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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tutkia mielenterveyden avohoitopalveluiden vaikutta-
vuutta asiakkaiden elämänhallintaan ja psykososiaaliseen toimintakykyyn heidän 
omasta näkökulmastaan haastattelemalla heitä. Lisäksi tarkoituksenamme on tuottaa 
haastattelujen kautta tietoa, jota olisi mahdollista hyödyntää avohoidon palveluiden ke-
hittämisessä. Suuri osa mielenterveys- ja päihdeongelmien kustannuksista kohdistuu 
vielä tällä hetkellä laitoshoitoon ja avohoidon kehittäminen on jäänyt toissijaiseksi. Tule-
vaisuudessa kunnissa pyritään tehostamaan ja monipuolistamaan perus- ja avopalveluja 
mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsiville, joten koimme aiheen hyvin ajankoh-
taiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) 
 
Opinnäytetyömme yhteistyökumppani on Helsingin kaupungin Lännen psykiatria- ja 
päihdekeskus. Valtakunnallisen sote-uudistuksen myötä Helsingin sosiaali- ja terveys-
palveluita uudistetaan ja näin myös Lännen psykiatria- ja päihdekeskuksen palveluita 
kehitetään. Koemme, että asiakkaiden näkemysten selvittäminen hoidon vaikuttavuu-
desta tukee palveluiden kehittämistä asiakaslähtöisemmiksi. Tutkimuskysymyksemme 
on muotoiltu yhdessä yhteistyökumppanimme kanssa, jotta tutkimuksemme tukisi mah-
dollisimman paljon heidän kehittämistyötään. 
 
Kohderyhmämme on Lännen psykiatria- ja päihdekeskukseen kuuluvan intensiivisen 
avohoidon ryhmäkuntoutuksen asiakkaat. Intensiivisen avohoidon toiminnan tavoitteena 
on tukea asiakkaan elämänhallintaa ja toimintakykyä, jonka vuoksi opinnäytetyömme to-
teuttaminen tässä toimipaikassa on perusteltua. Haastateltavat ovat asiakkaita mieliala-
häiriöitä sairastaville tarkoitetuissa ryhmissä ja osallistuminen haastatteluun oli heille täy-
sin vapaaehtoista.  
 
Opinnäytetyön alussa kuvaamme mielenterveystyön palvelujärjestelmää ja siihen koh-
distuvia tulevaisuuden muutoksia. Lisäksi kerromme mielenterveydestä yleisemmällä ta-
solla sekä mielialahäiriöistä, keskittyen masennukseen ja kaksisuuntaiseen mielialahäi-
riöön. Valitsimme keskeisiksi nämä mielialahäiriöt, koska intensiivisen avohoidon ryhmä-
kuntoutuksen asiakkaat sairastavat yleisimmin näitä mielialahäiriöitä. Teoreettinen viite-
kehyksemme aiheeseen muodostuu elämänhallinnasta ja psykososiaalisesta toiminta-
kyvystä. Niiden tukeminen on lähtökohtana mielialahäiriöistä kuntoutumisessa. Lisäksi 
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kerromme mielialahäiriöihin liittyvästä kuntoutuksesta sekä ryhmistä saatavan vertais-
tuen merkityksestä. 
 
Toteutimme opinnäytetyömme kvalitatiivista tutkimusmenetelmää käyttäen. Haastatte-
lun muodoksi valitsimme puolistrukturoidun teemahaastattelun ja teimme neljä yksilö-
haastattelua. Haastattelumme runko rakentui elämänhallintaa ja psykososiaalista toimin-
takykyä kuvaavista teemoista. Käytimme alateemojen ja kysymysten luomiseen apuna 
TOIMIa, joka on menetelmä psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaamiseen. Haastattelun 
teemat koostuvat haastateltavien omista näkemyksistä avohoidon vaikuttavuudesta hen-
kilön arjenhallintataitoihin, työ- ja toimintakykyyn, ihmissuhdeverkostoihin ja sosiaalisiin 
taitoihin sekä emotionaalisiin voimavaroihin. Analysoimme aineiston teemoittelun avulla 
nostamalla aineistosta esiin keskeisiä alateemoihimme liittyviä vastauksia. 
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2 Mielenterveystyön palvelujärjestelmä 
 
Mielenterveyspalvelut rakentuvat julkisten ja yksityisten palveluiden sekä järjestöjen ja 
muiden kolmannen sektorin toimijoiden tarjoamista palveluista. Näiden palvelujen lisäksi 
mielenterveyden parissa tehdään myös paljon vapaaehtoistyötä. Julkiseen palvelujärjes-
telmään kuuluvat perusterveydenhuollon sekä psykiatrisen erikoissairaanhoidon palve-
lut. Hoitoon hakeudutaan yleensä perusterveydenhuollon kautta, jossa tehdään selvitys 
asiakkaan avun tarpeesta. (Heikkinen-Peltonen – Innamaa – Virta 2008: 56.) 
 
Avomielenterveyspalveluita perusterveydenhuollossa tarjoavat psykiatrian poliklinikat, 
mielenterveystoimistot, päiväsairaalat ja psykiatrinen kotisairaanhoito. Näissä yksiköissä 
toimivat yleensä moniammatilliset hoitotiimit. Jos erikoissairaanhoito nähdään tarpeel-
liseksi, ohjataan asiakas psykiatrin lähetteellä esimerkiksi psykiatriseen sairaalahoitoon. 
Sairaalahoitoon ohjaaminen on kuitenkin nykyään harvinaisempaa, koska avohoito on 
aina ensisijainen hoitomuoto. (Heikkinen-Peltonen ym.  2008: 57.) 
 
Mielenterveyslaissa säädetään, että mielenterveystyön suunnittelusta ja valvonnasta 
vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Kunta huolehtii mielenterveyspalvelujen järjestämi-
sestä alueellaan osana kansanterveystyötä niin kuin terveydenhuoltolaissa säädetään ja 
osana sosiaalihuoltoa niin kuin sosiaalihuoltolaissa säädetään. Kunta tai kuntayhtymä 
vastaa siitä, että mielenterveyspalvelut järjestetään sisällöltään ja laajuudeltaan vastaa-
maan kunnassa esiintyvää tarvetta. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti järjestettävä 
avopalveluina sekä niin, että potilaan tai asiakkaan itsenäistä hoitoon hakeutumista tue-
taan. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 2-4.) 
 
2.1 Mielenterveyden avohoito 
 
Mielenterveysongelmista kärsivän ensisijainen hoito järjestetään perusterveydenhuollon 
peruspalveluissa ja siitä seuraavaksi perusterveydenhuollon erityispalvelujen ja erikois-
sairaanhoidon järjestämässä avohoidossa. Jos avohoidon tarjoamia palveluita ei koeta 
riittäviksi, siirrytään sairaalahoitoon. Avohoidossa mielenterveyspalveluita järjestetään 
sekä julkisesti että yksityisesti. Avohoitopalvelut kehittyvät jatkuvasti monipuolisemmiksi 
ja ihmisen arkeen limittyviksi. Avohoitopainotteisen, yksilöllisen ja asiakkaan kannalta 
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tarpeenmukaisen hoidon kannalta on tärkeää, että moniammatillinen yhteistyö on jous-
tavaa eikä palveluketju pääse katkeamaan.  (Kuhanen – Oittinen – Kanerva – Seuri – 
Schubert 2010: 180 – 181.) 
 
Suuri osa mielenterveys- ja päihdeongelmien kustannuksista kohdistuu kuitenkin vielä 
tällä hetkellä laitoshoitoon ja avohoidon kehittäminen on jäänyt toissijaiseksi. Mieli 2009 
työryhmän ehdotuksesta tulevaisuudessa kunnissa pyritään tehostamaan perus- ja avo-
palveluja mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsiville lisäämällä ja monipuolistamalla 
päivystyksellisiä, liikkuvia ja konsultaatiopalveluja. Myös erikoistason psykiatriset ja päih-
dehuollon erityispalveluiden avohoitoyksiköt yhdistetään. Kuntoutusjärjestelmän haja-
naisuus voi aiheuttaa helposti väliinputoamisia. Useita eri palveluita tarvitseva ja käyt-
tävä ihminen ei käytännössä ole kenenkään asiakas ja asian yhteydessä ihmiset mainit-
sevat usein kokemuksen ohitetuksi tulemisesta. Mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa 
ehdotuksena onkin, että kunnissa siirryttäisiin jatkossa yhden oven periaatteeseen. Yh-
den oven periaatteella mielenterveys- ja päihdepalveluihin pääsee joustavasti sosiaali- 
ja terveyskeskuksen tai perusterveydenhuollon yksikön kautta.   (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2012; Kokko 2003: 26.) 
 
Mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestämisen pääasiallisesti avohoitona koetaan pal-
velevan asiakkaita paremmin ja tukevan heidän omia voimavarojaan. Tehostamalla tar-
jottavaa hoitoa varhaisessa vaiheessa avohoidossa peruspalveluita painottaen, voidaan 
välttyä sairauksien pahenemiselta ja pitkittymiseltä sekä vähentää laitospaikkojen tar-
vetta. Avohoidon kehittäminen ja monipuolistaminen on ensisijaista ja vasta sen jälkeen 
voidaan ryhtyä toimiin laitoshoidon supistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) 
 
Mielenterveysasioissa hoidon jatkuvuus ja riittävä aika luottamuksellisen hoitokontaktin 
luomiselle koetaan tärkeäksi. Monet mielenterveyspotilaat tarvitsevat useita erilaisia so-
siaali- ja terveyspalveluja, joten niiden määrittäminen ja saaminen “yhdeltä luukulta”  olisi 
tärkeää sekä varmistaisi myös palvelujen saannin.  Ennaltaehkäisevä toiminta mielen-
terveyshäiriöissä on inhimillisestä ja taloudellisesta näkökulmasta erittäin hyödyllistä, 
sillä sen avulla on mahdollista säästää huomattavasti hoitokustannuksissa sekä vähen-
tää myös sairaudesta läheisille aiheutuvaa taakkaa, joka voi lisätä heidän riskiään sai-
rastua psyykkisesti. (Kärkkäinen – Marttunen – Suvisaari 2016.)  
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3 Mielenterveys 
 
WHO on määritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihmisellä on edellytykset 
huomata omat kykynsä. Tällöin hän pystyy selviytymään elämään kuuluvista haasteista 
sekä kykenee työskentelemään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan (Wahlbeck 
2014). 
 
Mielenterveyden häiriöt ovat merkittävin koko Euroopan väestöä koskettava krooninen 
sairaus lähes 40 %:n osuudella. Toimintarajoitteiden aiheuttamasta taakasta pelkästään 
masennuksen osuus on 13,7 %, mikä tekee siitä Euroopan yleisimmän yksittäisen kroo-
nisen sairauden. Joka viides aikuinen Suomessa kärsii mielenterveyden häiriöistä ja nii-
den elinaikainen kokonaisesiintyvyys on lähes 50%. Yleisesti mielenterveyden häiriöt al-
kavat jo lapsuus- ja nuoruusiässä. Niistä aiheutuu runsaasti pitkäaikais- ja yhteissairas-
tavuutta. Lisäksi ne ovat yleisin työkyvyttömyyseläkkeiden aiheuttaja ja huomattava sai-
raslomien peruste. Näin ollen mielenterveyden häiriöt ovat sairausryhmistä suurin taakka 
yhteiskunnalle. Jokaisen mielenterveyden edistämiseen ja ongelmien ehkäisyyn sijoite-
tun euron on arvioitu säästävän 4-6 euroa mielenterveyden hoitokuluissa. (WHO 2013; 
Kärkkäinen ym. 2016.)  
 
Ihmisten kokema mielenterveys vaihtelee elämäntilanteen mukaan, mutta on olemassa 
mielenterveyttä suojaavia sekä mielenterveyttä vaarantavia tekijöitä. Suojaavilla tekijöillä 
tarkoitetaan mielenterveyttä vahvistavia ominaisuuksia, kuten mahdollisuutta toteuttaa 
itseään, kykyä luoda ja ylläpitää ihmissuhteita, vuorovaikutustaitoja, sosiaalista tukea ja 
henkilön omia vaikutusmahdollisuuksia. Nämä tekijät suojaavat elämän erilaisissa kriisi- 
ja muutostilanteissa. Mielenterveyttä vaarantavat tekijät heikentävät hyvinvointia ja tur-
vallisuuden tunnetta ja lisäävät näin alttiutta sairastumiseen. Riskitekijöitä ovat esimer-
kiksi huonot ihmissuhteet, eristyneisyys, itsetunnon haavoittuvuus, haitallinen elinympä-
ristö ja syrjäytyminen. (Toivio, Nordling 2013: 62-63). 
 
Mielenterveys voidaan nähdä myös prosessina, johon sisältyy altistavia, laukaisevia ja 
tukevia tekijöitä sekä erilaisia seurauksia ja lopputuloksia. Altistavien tekijöiden lisäksi 
tarvitaan yleensä jokin laukaiseva tekijä, esimerkiksi suuri elämänmuutos tai voimakas 
stressi, ennen kuin vakavia psyykkisiä oireita alkaa syntyä. Lisäksi yksilön henkilökoh-
taisilla voimavaroilla ja sosiaalisilla suhteilla on vaikutusta reaktioihin ja kokemuksiin. 
(Toivio – Nordling 2013: 63–64). 
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3.1 Mielialahäiriöt 
 
Mielialahäiriöissä keskeinen oire on mielialan pitkäkestoinen muutos, joka kestää yhtä-
jaksoisesti muutamasta viikosta jopa vuosiin. Masennus ja kaksisuuntainen mielialahäi-
riö kuuluvat mielialahäiriöihin. Näille sairauksille ominaista on muutosten esiintyminen 
tunnetiloissa, toimintakyvyssä ja kognitiivisissa toiminnoissa. Monissa tapauksissa mie-
lialahäiriötä edeltää jokin rasitustekijä, kuten menetys, ihmissuhdeongelma tai muu trau-
maattinen tilanne. Lievät masennusreaktiot, kuten menetyksiin liittyvä suru, kuuluvat elä-
mään eikä tällöin puhuta mielialahäiriöstä. Masennustilat ja erityisesti kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön sairastumisjaksot ovat monissa tapauksissa toistuvia. Sairausjaksojen pi-
tuuteen ja vakavuuteen voidaan usein olennaisesti vaikuttaa esimerkiksi lääkehoidon ja 
asianmukaisten psykoterapioiden avulla. (Huttunen 2015; Heikkinen-Peltonen ym.  
2008: 144.) 
  
3.1.1 Masennus 
 
Masennustila eli depressio koetaan usein epämiellyttäväksi tilaksi, joka vaikuttaa ihmi-
sen toimintakykyyn. Kun masentuneisuus muuttuu vallitsevaksi, pitkäkestoiseksi tun-
teeksi tai olotilaksi, käytetään käsitettä masentunut mieliala. Tällöin kyseessä ei ole enää 
ohimenevä tunnetila, vaan tunne muuttuu pitkäaikaiseksi mielialan alentuneeksi vireeksi. 
Se voi kestää yhtäjaksoisesti jopa vuosia. Masennuksen yleisimpiä oireita ovat keskitty-
mis- ja huomiokyvyn heikkeneminen, itsetunnon aleneminen, unihäiriöt, synkät ja itsetu-
hoiset ajatukset sekä mielihyvän tunteiden menetys. Masennus on Suomen yleisin mie-
lenterveydenhäiriö ja siihen sairastuu lähes viidesosa väestöstä jossain elämänvai-
heessa. Masennuksen esiintyvyys on yleisempää naisten kuin miesten keskuudessa. 
Nykyään myös lasten ja nuorten masennus on oletettua yleisempää. (Toivio – Nordling 
2013: 179; Sadeniemi – Aer – Jänkälä – Sorvaniemi – Stenberg 2013: 21; Heikkinen-
Peltonen ym.  2008: 145.) 
 
Masennus on sairautena kokonaisvaltainen reaktio vaikeisiin menetyksiin, elämänkriisei-
hin ja vastoinkäymisiin. Siinä fysiologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät vaikuttavat 
yhtä aikaa. Altistavia tekijöitä masennukselle voivat olla esimerkiksi varhaisen vuorovai-
kutuksen ongelmat ja opitut negatiiviset ajatusmallit. Osalla ihmisistä on myös perinnöl-
linen alttius sairastua masennukseen. Ensimmäistä masennusta edeltää tyypillisesti jo-
kin suurempi stressitekijä, mutta myöhemmin mielialaoireilua voivat aiheuttaa jo pienet 
muutokset elämässä. Joillakin laukaisevina tekijöinä voivat olla esimerkiksi vuodenajan 
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pimeys tai erilaiset taitekohdat elämässä, kuten työpaikan vaihto. Masennuksen hoidon 
kehitys on ollut myönteistä, mutta siitä huolimatta vain noin joka kolmannes vakavasti 
masentuneista on hoidossa, eikä heidänkään hoitonsa ole aina riittävän intensiivistä 
(Heikkinen-Peltonen ym.  2008: 145; Sadeniemi ym. 2013: 20; Kiiltomäki ym. 2007: 58). 
 
Masennukseen liittyy yleensä jonkin asteinen psykososiaalisen toimintakyvyn lasku, 
jonka vaikeusaste on yhteydessä oirekuvan vaikeuteen ja masennuksen pitkäaikaisuu-
teen. Masennustilaan liittyvä toimintakyvyn lasku ei välttämättä lievity yhtä nopeasti kuin 
oireet. Vaikka masennusoireet häviäisivät, on toimintakyky usein pidempään alentunut 
ja saattaa palautua vasta useiden viikkojen jälkeen. (Isometsä 2011: 31.) 
 
3.1.2 Kaksisuuntainen mielialahäiriö 
 
Kun mieliala vaihtelee ja potilaalla esiintyy sekä masennuksen tunteita että mielialan 
poikkeavaa kohoamista toistuvin väliajoin, on kyse kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä. 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö jaetaan tavallisesti kahteen alatyyppiin; tyypin 1 ja tyypin 
2 kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön. Tyypin 1 kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä esiin-
tyy masennus- ja maniajaksoja tai sekamuotoisia jaksoja. Tyypin 2 kaksisuuntaisessa 
mielialahäiriössä esiintyy ainoastaan masennus- ja hypomaniakausia. (Kuhanen ym. 
2010: 202; Sadeniemi ym. 2013: 25.) 
 
Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä depressiiviset ja maaniset tai hypomaaniset jaksot 
vaihtelevat ajoittain. Masennus- ja maniajaksojen välissä on normaalin mielialan jaksoja. 
Masennusjakson ollessa käynnissä henkilön mieliala sekä toimintakyky ovat alentuneet 
ja hänellä voi esiintyä häiriöitä kognitiivisissa toiminnoissa. Maniassa mieliala kohoaa 
suhteettoman korkealle. Tällöin henkilön toimeliaisuus lisääntyy, itsetunto kohoaa ja käy-
tös saattaa olla hyvinkin vastuutonta ja rauhatonta. Maniaan liittyy myös seksuaalisen 
halukkuuden lisääntyminen sekä unen tarpeen väheneminen. Jotta voidaan puhua ma-
niasta, mielialan kohoamisen tulee yleensä kestää vähintään viikko. (Heikkinen-Peltonen 
ym.  2008: 149; Sadeniemi ym. 2013: 22-23.) 
 
Hypomaanisessa vaiheessa ihmisen käyttäytyminen muuttuu lievemmin kuin maniassa, 
mutta kuitenkin niin, että ihminen ei ole oma itsensä. Hypomaaninen henkilö on normaa-
liin tilaansa verrattuna toimeliaampi ja sosiaalisempi, mutta myös ärhäkämpi. Hypomania 
8 
  
itsessään ei välttämättä aiheuta suuria haittoja ihmiselle itselleen, mutta yleensä hypo-
maniaa seuraa masennusjakso. Lisäksi hypomania voi kehittyä myös varsinaiseksi ma-
niaksi. (Sadeniemi ym. 2013: 23-24.) 
 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö on puhjettuaan yleensä koko elämän mittainen sairaus. 
Yli keski-ikäisillä suomalaisilla depressiiviset vaiheet sairaudessa ovat usein vallitsevia. 
Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön altistavat perimän lisäksi lapsuuden vaikeat traumaat-
tiset kokemukset sekä huolenpidon vähäisyys. Kaksisuuntainen mielialahäiriö vaikuttaa 
toimintakykyyn hyvin vaihtelevasti. Lievimmillään kaksisuuntainen mielialahäiriö ei juuri 
alenna toimintakykyä. Monet kykenevätkin tekemään töitä ilman pidempiä sairaslomia ja 
elämään täysipainoista elämää sairaudestaan huolimatta. Vaikeimmillaan sairaus voi 
kuitenkin johtaa toistuvaan oireiluun ja työkyvyttömyyteen ja joskus jopa kyvyttömyyteen 
asua itsenäisesti. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008: 149-150; Sadeniemi ym. 2013: 92.) 
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4 Kuntoutuminen mielialahäiriöistä 
 
4.1 Psykososiaalinen kuntoutus  
 
Psykososiaalinen kuntoutus on kokonaisvaltaista toimintaa. Tällä tarkoitetaan eri elämän 
osa-alueille suuntautuvaa toimintaa, jolla on tarkoitus lisätä ihmisen psyykkistä ja sosi-
aalista toimintakykyä. Intensiivinen ja välittävä auttamissuhde avartaa parhaimmillaan 
ihmisen omanarvon tunnetta sekä käsitystä itsestään. Tämän edellytyksenä on kokemus 
aidosta kohtaamisesta sekä kuulluksi ja nähdyksi tulemisesta. Perusta kaikelle auttamis-
työlle on luottamuksellisen suhteen rakentuminen asiakkaan ja ammattilaisen välille. Asi-
akkaiden näkökulmasta kuva asiantuntijuudesta rakentuu ennen kaikkea työntekijän ky-
vystä kohdata ihminen, taidosta kuunnella, jäsennellä ja ohjata keskustelua sekä kykynä 
löytää tarinan oleellinen sisältö ja luoda suotuisa ilmapiiri. Luottamuksellisuuden tunne 
syntyy kun asiakas tuntee, että hänet otetaan todesta. (Romakkaniemi – Väyrynen 2011: 
138-139, 148.)  
 
Marjo Romakkaniemi käsittelee väitöskirjassaan Masennus. Tutkimus kuntoutumisen 
kertomusten rakentumisesta masennuksesta kuntoutumista. Romakkaniemi haastatteli 
noin 20 masennusdiagnoosin saanutta henkilöä. Haastatteluista käy ilmi keskeisiä teki-
jöitä masennuksesta kuntoutumisessa. Haastateltavat kokivat, että hoitoon lähteminen 
ja siihen sitoutuminen merkitsi usein käännekohtaa masennuksesta kuntoutumisessa. 
Merkittäväksi tekijäksi koettiin myös dialogisuus. Dialogisuuden onnistuminen edellytti 
tilan antamista, aitoa kiinnostusta, kuuntelemista ja keskustelun ohjaamista. Kun työnte-
kijä oli aktiivinen vuorovaikutustilanteessa, haastateltavat kokivat hoidosta olleen hyötyä. 
Haastateltavat toivoivat myös työntekijän ohjaavan kysymyksillään tilanteen kulkua, 
mikä parhaimmillaan synnytti asiakkaissa voimaannuttavia kuulluksi ja ymmärretyksi tu-
lemisen kokemuksia. (Romakkaniemi 2011: 3, 132, 136.) 
 
Työntekijän läsnäolo mahdollistaa asiakkaalle aidon kohtaamiseksi tulemisen kokemuk-
sen. Osoittaakseen asiakkaalle läsnäoloa työntekijä kuuntelee aktiivisesti sekä jakaa 
tunteita ja ajatuksia asiakkaan kanssa. Aito ja kunnioittava kohdatuksi tuleminen vahvis-
taa asiakkaan itsetuntoa ja kasvattaa hänen osallisuuttaan.  Masennus johtaa usein aja-
tuskuvioihin, jotka pyörivät oman huonommuuden ja epäonnistumisen ympärillä. Hoi-
tosuhteessa käsitellään näitä vinoutuneita ajatuskulkuja sekä etsitään uusia näkökulmia. 
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Hoidon avulla masentuneen on mahdollista löytää omat voimavaransa etsimällä yh-
dessä työntekijän kanssa erilaisia selviytymiskeinoja. (Kiikkala 2011:179.) 
 
Kuntoutuksen tulisi tarjota asiakkaalle mahdollisuus korjaaviin kokemuksiin, joiden 
kautta asiakas voi hahmottaa uudelleen suhdettaan esimerkiksi työhön ja muihin toimin-
taympäristöihinsä. Ihmisen oman toimijuuden käsitys syntyy vuorovaikutuksessa muiden 
ihmisten ja ympäristön kanssa. Mahdollisuuksien löytäminen ympäristöstä ja omien voi-
mavarojen tunnistaminen kasvattaa tätä toimijuuden tuntua. Paikkansa löytämiseen yh-
teisöissä ihminen tarvitsee tietoa sekä kannustusta ja rohkaisua, sekä riittävän konkreet-
tisia ja pieniä tavoitteita. (Romakkaniemi – Väyrynen 2011: 148–149.) 
 
Toiminnallisuus liittyy myös vahvasti masennuksesta kuntoutumiseen. Romakkaniemen 
tutkimuksessa toiminnallisuuden väheneminen oli merkki sairastumisesta ja sen palau-
tuminen kuntoutumisesta. Arjenhallinnan ja päivittäisistä toiminnoista selviytymisen tu-
keminen ovatkin oleellisia masennuksen selättämisessä. Masentuneen tulisi pyrkiä 
muuttamaan omaa toimintaansa ja saamaan aktiivisuuttaan takaisin asteittain, vaikka 
ajatukset ja fyysinen olotila viestittäisivät toisin. Masennuksesta kuntoutumisessa levon 
ja riittävän aktiivisuuden tasapaino on tärkeää. Toipumisvaiheessa masentuneen kan-
nattaa asettaa itselleen realistisia ja riittävän pieniä päämääriä, kun pyrkimys on uudel-
leen aktivoida omaa elämäänsä. (Romakkaniemi 2011: 215; Kohti muutosta n.d.; Tuulari 
2011: 171.) 
 
Kuntoutustyön lopullisen laadun mittaamisessa tärkeintä on asiakkaan oma kokemus 
saamastaan palvelusta ja kohdatuksi tulemisesta vuorovaikutustilanteissa. Jokaisessa 
auttamis- ja kohtaamistilanteessa kuntoutujan on mahdollista tuntea joko voimaa ja toi-
voa tai voimattomuutta ja epätoivoa. Kaikilla on halu tulla kohdatuksi ainutlaatuisena ja 
arvostettuna, siten että kohtaamishetkellä paneudutaan juuri hänen tilanteeseensa. Ih-
misen kokemusta tilanteestaan säätelee hänen asioille antamansa merkitykset, jotka 
työntekijän tulisi pyrkiä tavoittamaan. Liiallinen omaan tietoon luottaminen voi olla es-
teenä asiakkaan tilanteen ymmärtämiselle. (Ihalainen ym. 2009: 60.) 
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4.2 Vertaistuki toimintakyvyn kehittämisessä 
 
Vertaistuki tarkoittaa toimintaa, jossa on keskeistä samankaltaisia asioita kokeneiden ja 
samanlaisessa elämäntilanteessa olevien ihmisten keskinäinen tuki ja kokemusten 
vaihto. Vertaisuus-käsitteeseen sisältyy ajatus siitä, että samoja asioita kokeneilla hen-
kilöillä on eräänlaista asiantuntemusta, jota kellään muulla ei voi olla. Näin ollen vertais-
toiminnassa painottuu vahvasti myös tasavertaisuus. Ryhmämuotoisessa vertaistoimin-
nassa yksilö saa tukea oman identiteettinsä selkiyttämiseen ja vahvistamiseen. Ryh-
mässä on myös mahdollisuus kasvattaa omaa voimaantumistaan avun tarvitsijaksi lei-
mautumisen sijaan. Vertaisryhmässä myös oma masennus normalisoituu. (Laimio – Kar-
nell 2010: 13; Jyrkämä 2010: 26). 
 
Masennuksesta toipumisessa sosiaalinen tuki ja vertaistuki ovat tärkeässä asemassa. 
Lisäksi ryhmien toimimisen kannalta välttämättömänä pidetään myös ohjaajia, jotka huo-
lehtivat puitteista ja käynnistävät ryhmän. Masentuneena kokee usein lähiverkostolta tai 
ammattilaisilta saadun tuen riittämättömäksi ja voi olla tyytymätön tuen sisältöön. Lähi-
piirin ulkopuolelta tuleva tuki on tärkeää, koska masentunut voi ajatella läheisten tukevan 
häntä pakonomaisesti. Vertaisryhmän kautta on mahdollista jäsentää omaa sairauttaan 
ja ymmärtää sen merkitystä. Vertaisten kokeminen neutraaleina ja ulkopuolisina omasta 
sosiaalisesta verkostosta voi osaltaan helpottaa avun tarpeen myöntämistä. Tuki saman-
kaltaisessa elämäntilanteessa olevilta ihmisiltä vähentää masennukseen kuuluvia erilai-
suuden ja eristäytymisen tunteita ja tuo mahdollisuuden vastavuoroisiin ihmissuhteisiin. 
Ryhmästä saatavat onnistumisen kokemukset ja positiivinen palaute saaminen ovat 
usein hyvin merkityksellisiä yksilön itseluottamuksen vahvistamiseksi. Joissain tapauk-
sissa vertaistuki voi olla kuitenkin toipumisen kannalta myös haitallista ja syventää ma-
sennuskokemusta. Myös ajatus vertaisryhmän loppumisesta voi pelottaa ja yksin jaksa-
minen tulevaisuudessa jännittää.  
(Jantunen 2008: 26–28, 52, 66–69, 90.)  
 
4.3 Intensiivisen avohoidon ryhmäkuntoutus 
 
Opinnäytetyömme tehtiin yhteistyössä Helsingin kaupungin Lännen psykiatria- ja päih-
dekeskuksen kanssa. Psykiatrian poliklinikoilla käytetään hoitomuotoina muun muassa 
perhe- ja verkostotyötä, yksilökeskusteluja, erilaisia ryhmämuotoisia hoitoja, toimintate-
rapiaa ja lääkehoitoa. Osa intensiivisen avohoidon ryhmistä ovat matalan kynnyksen ryh-
miä, jotka eivät välttämättä vaadi pitkää sitoutumista, osa ryhmistä on suljettuja. Ryhmiin 
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hakeudutaan hoitosuunnitelman mukaisesti poliklinikan vastuutyöntekijän kautta. Ryh-
mät ovat osa potilaan hoitosuunnitelmaa ja hoitokokonaisuutta. (Lännen psykiatria- ja 
päihdekeskus n.d.) 
 
Ryhmämuotoinen hoito edellyttää asiakkaalta valmiuksia sitoutua ryhmämuotoiseen 
työskentelyyn sekä kykyä osallistua tapaamisiin säännöllisesti. Asiakkaan tulisi olla 
myös valmis tarkastelemaan toimintaansa varautuen uuden opetteluun liittyvään epä-
varmuuteen. Matalan kynnyksen ryhmissä asiakkaan kuntoutumisen ei tarvitse olla yhtä 
pitkällä, vaan hänen on mahdollista harjoitella ryhmässä käymistä ja sosiaalista vuoro-
vaikutusta. Ryhmätoiminnan kautta tavoitellaan muun muassa erilaisten hallintakeinojen 
ja sosiaalisten taitojen harjoittelua. Potilaille annetaan myös mahdollisuus kokeilla ja löy-
tää uusia keinoja elämänhallintaan. (Lännen psykiatria- ja päihdekeskus n.d.) 
 
Esimerkkinä ryhmistä ovat Tunnetaidot 1 ja 2 -ryhmät, Uni ja stressi -ryhmä, Ahdistuksen 
hallinta -ryhmä sekä hoidollinen kohtaamispaikka Avain. Tunnetaitoryhmät sopivat poti-
laille, joilla on puutteita tunnesäätelytaidoissa, kuten tunteiden tunnistamisessa ja ilmai-
semisessa. Tunnetaidot-ryhmissä käsitellään tunteiden vaikutuksia meihin sekä mielen-
terveyden ongelmien vaikutuksia tunteisiimme. Ryhmissä käydään läpi myös tunnesää-
telytaitoja sekä pohditaan mitä ne ovat ja mihin niillä voi vaikuttaa. Lisäksi ryhmän sisäl-
töön kuuluu tunteiden synnyttämien toimintayllykkeiden tarkastelu ja niiden vastustami-
nen sekä tunteiden sietämisen ja hyväksymisen harjoittelu. Uni- ja stressi -ryhmässä 
tarkastellaan tekijöitä, joilla on vaikutusta uneen ja annetaan ohjausta unettomuuden 
korjaamiseksi. Lisäksi ryhmässä tutkitaan stressiin johtavia syitä ja sen vaikutuksia ter-
veyteen sekä omia mahdollisuuksia stressin lievittämiseen. Ryhmät kokoontuvat kerran 
viikossa. (Tunnetaidot 1 & 2 -ryhmät 2016; Uni, stressi ja rentoutuminen 2016.) 
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5 Elämänhallinta ja psykososiaalinen toimintakyky 
 
Opinnäytetyömme teoreettinen viitekehys muodostuu elämänhallinnan ja psykososiaali-
sen toimintakyvyn käsitteistä. Elämänhallinnan ja psykososiaalisen toimintakyvyn tuke-
minen on lähtökohtana mielialahäiriöistä kuntoutumisessa, joten niiden valitseminen oli 
luonnollista intensiivisen avohoidon vaikuttavuutta tutkiessa. Muodostimme haastattelu-
kysymystemme teemat näiden käsitteiden pohjalta. 
 
5.1 Elämänhallinta 
 
Hämäläinen (1999: 105) jakaa elämänhallinnan sisäiseen ja ulkoiseen. Sisäinen elämän-
hallinta tarkoittaa ihmisen kykyä tehdä omaa elämänkulkua myönteisesti ohjaavia ratkai-
suja ja valmiutta selviytyä itsenäisesti eri elämänvaiheisiin kuuluvista kehitystehtävistä. 
Ulkoinen elämänhallinta viittaa osallisuuteen riittävästä toimeentulosta, työstä, koulutuk-
sesta, ihmissuhteista, palveluista, harrastustoiminnoista ja muista elämisen laadun kan-
nalta merkittävistä yhteiskunnan toimintajärjestelmistä. Elämänhallinta pitää luonnolli-
sesti sisällään myös arjen toiminnoista selviytymisen. Päivittäiset toiminnot, kuten syö-
minen, nukkuminen ja työnteko luovat toistuvia rytmejä ja aikarakenteita. Näiden rytmien 
puuttuminen aiheuttaa usein ahdistusta ja jaksamattomuus rutiinien ylläpitämiseen syn-
nyttää syyllisyyden tunteita. (Romakkaniemi 2011: 192.) 
 
Raitasalon (1995: 33, 61) mukaan sisäinen elämänhallinta tarkoittaa stressitilanteiden ja 
niistä tulkittujen hyvinvointia uhkaavien kokemusten arviointia ja tulkintaa siten, että nii-
den aiheuttama ahdistus lievenisi. Sisäinen elämänhallinta liittyy ihmisen omiin taipu-
muksiin ja valmiuksiin ratkaista vaikeuksia ja ongelmia sekä kykyä selviytyä niistä tule-
vaisuudessa. Sisäisen elämänhallinnan kautta ihminen pyrkii tunteiden ja mielikuvien 
avulla käsittelemään ongelmien aiheuttamaa ahdistuneisuutta sekä haastavina koettuja 
tilanteita. 
 
Ulkoisella elämänhallinnalla pyritään samoihin tavoitteisiin välineellisen käyttäytymisen 
avulla. Ulkoinen elämänhallinta liittyy ympäristön mahdollisuuksiin tukea yksilöä käsitte-
lemään paineita ja ristiriitoja. Se voi olla myös havaittavissa olevaa toimintaa, joka tähtää 
henkilön oman elintason ja olosuhdetekijöiden muuttamiseen niin että ne vastaisivat pa-
remmin hänen omia tarpeitaan ja tavoitteitaan. (Raitasalo 1995: 12, 73.) 
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Keltikangas-Järvinen (2008: 255, 262) kuvaa elämänhallinnan yksilön uskoksi siihen, 
että hän pystyy tarvittaessa muuttamaan sisäisiä tai ulkoisia olosuhteita, jotka hän kokee 
itselleen kuormittaviksi. Olosuhteiden lisäksi yksilö voi muuttaa myös omaa tapaansa 
tulkita asioita. Yksilö kykenee antamaan tapahtumille omia tulkintojaan ja merkityksiään. 
Tällöin ihmisen reaktiot eivät ole suoranaisesti seurausta ulkoisista ärsykkeistä, vaan 
yksilö kykenee viivyttämään reaktioitaan ja säätelemään missä ja miten näyttää tun-
teensa. Elämänhallintaan kuuluu myös kyky tehdä kompromisseja omien ja ympäristön 
vaatimusten välillä, tunne omista vaikuttamismahdollisuuksista sekä kyky toimia yhteis-
kunnan hyväksymällä tavalla olemalla samalla itse tyytyväinen omaan toimintaansa. Elä-
mänhallinta on ennen kaikkea yksilön itsenäisyyttä omissa päätöksissään, tasapainoi-
suutta ja yksilön kykyä käsitellä ongelmia niin, etteivät ne tuota stressiä. (Keltikangas-
Järvinen 2008: 263, 267.) 
 
Elämänhallintaan voidaan liittää myös koherenssin eli elämäneheyden tunne. Koherens-
silla tarkoitetaan, että elämä koetaan riittävän ymmärrettäväksi, mielekkääksi ja hallitta-
vaksi. Lisäksi ihmisellä tulisi olla käytössä riittävästi voimavaroja vastatakseen elämässä 
eteen tuleviin haasteisiin. Ymmärrettävyyden kokemuksella viitataan ihmisen tunteeseen 
ymmärtää itseään, ympäristöään ja elämäänsä. Itseymmärrys eli itsensä, voimavaro-
jensa ja rajojensa tunteminen on avuksi erilaisista tilanteista selviytymisessä. Ymmärrys 
ympäristöstä edellyttää kykyä tulkita ympäristöään ja ohjata omaa toimintaansa sen mu-
kaan. Mielekkyys taas yhdistetään ihmisen arvomaailmaan ja rooleihin. Mielekkääksi 
koetaan elämä, jossa on mahdollista toteuttaa omia arvojaan. Hallinnalla tarkoitetaan 
ihmisen tunnetta mahdollisuudesta vaikuttaa omaan elämäänsä ja sen kulkuun. Toimin-
takyky ja riippumattomuus muista vahvistavat tätä hallinnan tunnetta. (Ihalainen ym. 
2009:49–50) 
 
5.2 Psykososiaalinen toimintakyky 
 
Toimintakyvyllä tarkoitetaan yleensä ihmisen valmiuksia selvitä jokapäiväiseen elämään 
liittyvistä tehtävistä työssä ja vapaa-aikana. Toimintakyky jaetaan usein fyysiseen, sosi-
aaliseen ja psyykkiseen ulottuvuuteen. Fyysinen toimintakyky pitää sisällään lihaskun-
non, yleiskestävyyden ja liikkeiden hallintakyvyn. Psyykkistä toimintakykyä kuvataan 
usein kognitiivisten kykyjen (oppimiskyky, muistaminen, kielelliset taidot), psyykkisten 
voimavarojen ja psyykkisen kestävyyden pohjalta. Psyykkiseen toimintakykyyn liitetään 
usein rinnakkaisia ja limittäisiä käsitteitä, esimerkiksi sosiaalinen, psykososiaalinen, 
emotionaalinen ja kognitiivinen. Niistä psykososiaalinen toimintakyky on käsitteellisesti 
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laajin yläkäsite ja se kattaa sekä psyykkisen että sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet. 
Sosiaalinen toimintakyky liittyykin läheisesti psyykkiseen toimintakykyyn. Sosiaalinen toi-
mintakyky viittaa ihmisen osallistumiseen yhteisöjen ja yhteiskunnan toimintaan sekä hä-
nen tapaansa toimia vuorovaikutussuhteissa.  (Järvikoski – Härkäpää 2011: 92; Aalto 
2011.) 
 
Psyykkisessä toimintakyvyssä on kyse ihmisen voimavaroista, jotka auttavat arjesta ja 
kriisitilanteista selviytymisessä. Se liittyy läheisesti elämänhallintaan ja mielenterveyteen 
sekä sisältää tuntemiseen ja ajatteluun liittyviä toimintoja; kykyä tuntea, kokea ja muo-
dostaa käsityksiä itsestä sekä ympäristöstä, vastaanottaa ja käsitellä tietoa, tehdä suun-
nitelmia ja niitä koskevia ratkaisuja ja valintoja. Persoonallisuus ja selviytyminen sosiaa-
lisessa ympäristössä kuuluvat myös psyykkiseen toimintakykyyn. Psyykkisesti toiminta-
kykyinen ihminen voi hyvin, arvostaa itseään, luottaa kykyihinsä, pystyy tekemään pää-
töksiä ja suhtautuu tulevaisuuteen luottavaisesti. Yksilö kykenee myös arvioimaan omia 
voimavarojaan ja tarvittaessa hakemaan apua läheisiltään. Selviytymiseensä luottava 
ihminen voi kokea kiinnostavaksi sellaisenkin tilanteen, jonka joku toinen kokee ainoas-
taan ahdistavaksi. (Aalto 2011; Kähäri-Wiik – Niemi – Rantanen 2006: 13, 15; Ihalainen 
ym. 2009: 47–48.) 
 
Hyvän psykososiaalisen toimintakyvyn omaava ihminen kykenee olemaan vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten kanssa ja solmimaan uusia sosiaalisia suhteita. Hänellä on 
taito selviytyä arjesta ja ratkaista siihen kuuluvia ongelmatilanteita itsenäisesti. Hyvään 
psykososiaaliseen toimintakykyyn sisältyy myös riippumattomuuden ja oman elämän 
hallinnan kokemukset. Psykososiaalista toimintakykyä voidaan tarkastella myös psyyk-
kisenä hyvinvointina ja mielenterveytenä. Psyykkinen hyvinvointi ei aina näy ulospäin ja 
ulkoisesti sopeutuneelta vaikuttava ihminen voikin kokea psyykkistä pahoinvointia, 
vaikkei sitä hänen käyttäytymisestään huomaisi. Sen vuoksi mielenterveyden arvioimi-
sen lähtökohtana on aina ihmisen oma näkemys ja kokemus olotilastaan. Psykososiaa-
lista toimintakykyä arvioidessa ihminen täytyy aina ottaa huomioon kokonaisuutena. Ih-
miset kokevat toimintakykynsä eri tavoin, joten on tärkeää kuulla millaisena ihminen itse 
kokee olotilansa ja miten hän toivoisi itseään autettavan. Psykososiaalisen toimintakyvyn 
arviointi on aina jokseenkin tulkintaa ja siksi tärkeää onkin selvittää ihmisen oma koke-
mus asiasta. Ihmisellä on kuitenkin myös mahdollisuus vaikuttaa ilmaisuunsa kokemuk-
sestaan esimerkiksi vähätellen tai vaikka jättämällä kertomatta jotain. Arviointiin voivat 
vaikuttaa lisäksi monet muut asiat, kuten osapuolten ikä ja sukupuoli. (Ihalainen yms 
2009: 47-48, 50, 58; Kähäri-Wiik – Niemi – Rantanen 2006: 13, 15.) 
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6 Tutkimuksen toteuttaminen 
 
6.1 Opinnäytetyön kohderyhmä 
 
Opinnätetyömme kohderyhmä on Helsingin kaupungin Lännen psykiatria- ja päihdekes-
kuksen avohoidon mielialahäiriöpotilaat. Heidän taustansa avohoidon palveluiden pa-
rissa ovat erilaisia ja eripituisia. Haastattelun aikana kaikki olivat kuitenkin osana psyki-
atrian poliklinikan intensiivisen avohoidon ryhmämuotoista kuntoutusta. Haastateltavien 
yksityisyydensuojan säilymisen vuoksi emme kerro opinnäytetyössämme tarkemmin mi-
hin ryhmiin he kuuluvat.  
 
Haastattelimme neljää intensiivisen avohoidon asiakasta. Koimme, että neljä haastatte-
lua riittää antamaan vastauksia opinnäytetyömme tutkimuskysymyksiin, mutta laajem-
paa yleistystä emme näiden haastatteluiden perusteella pysty tekemään. Nimesimme 
haastateltavat nimimerkein haastateltava 1, haastateltava 2, haastateltava 3 ja haasta-
teltava 4. Haastateltavien anonymiteetin säilyttämiseksi emme numeroineet haastatelta-
via haastatteluiden suoritusjärjestyksen mukaisesti, vaan teimme numeroinnin sattu-
manvaraisesti. Pyysimme kaikkia haastateltavia allekirjoittamaan suostumuslomakkeet 
ja kerroimme heille tutkimuksen tarkoituksesta sekä mahdollisuudesta jättää vastaa-
matta johonkin kysymykseen tai keskeyttää haastatteluun osallistuminen milloin ta-
hansa. 
 
6.2 Tutkimuskysymykset 
 
Tavoitteenamme on tutkia mielenterveyden avohoidon palveluiden vaikuttavuutta asiak-
kaiden elämänhallintaan ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Tämän tavoitteen saavut-
taaksemme luomme asiakastyytyväisyyttä mittaavan puolistrukturoidun teemahaastatte-
lun. Lisäksi tarkoituksenamme on tuottaa haastattelun kautta tietoa, jota voidaan käyttää 
avohoidon palveluiden kehittämisessä. Muodostimme tarkat tutkimuskysymykset yh-
dessä Lännen psykiatria- ja päihdekeskuksen yhteyshenkilöidemme kanssa. Määrittele-
mällä tutkimuskysymykset yhdessä varmistimme, että opinnäytetyömme palvelee työ-
elämän tarpeita ja että tutkimustuloksia voidaan käyttää apuna konkreettisessa kehittä-
mistyössä. Keskusteluidemme pohjalta päädyimme seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
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1. Millaisia näkemyksiä asiakkailla on mielenterveyden avohoidon palveluiden vai-
kuttavuudesta heidän elämänhallintaansa ja psykososiaaliseen toimintaky-
kyynsä? 
 
2. Miten tuottamaamme tietoa voidaan hyödyntää intensiivisen avohoidon palvelui-
den kehittämisessä? 
 
Aihe on ajankohtainen, koska mielenterveyspalveluiden laitoshoitoa karsitaan ja palve-
luita kehitetään yhä enemmän avohoidon suuntaan. Avohoitoa kehittämällä tuetaan te-
hokkaammin asiakkaiden elämänhallintaa ja psykososiaalista toimintakykyä ja vältytään 
näin mahdollisesti sairauksien pahenemiselta ja pitkittymiseltä. Vaikka kyseessä on hy-
vin ajankohtainen asia mielenterveyspalveluiden kehityksen kannalta, oli aiheesta vai-
kea löytää aiempaa tutkimustietoa. Näin ollen koimme tämän tyyppiselle tutkimukselle 
olevan tarvetta. 
 
6.3 Tutkimusmenetelmät ja analyysi 
 
Toteutimme tutkimuksemme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää käyttäen. 
Tutkimushaastattelun muodoksi valitsimme teemahaastattelun. Laadullisella tutkimus-
menetelmällä on mahdollista tavoittaa ihmiselle merkityksellisiä tapahtumia, kuten omaa 
elämänkulkua tai elämään pidemmälle jaksolle sijoittuvaa asiaa (Vilkka 2005: 97). 
 
Suoritimme tutkimuksen neljänä yksilöhaastatteluna. Päädyimme yksilöhaastatteluun, 
koska tarkoituksemme oli selvittää asiakkaan omaa kokemusta hoidon vaikuttavuudesta 
ja haastattelukysymykset koskivat pitkälti haastateltavien henkilökohtaista arkea. Yksilö-
haastatteluilla koimme saavuttavamme realistisemmat vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme ja toive siihen tuli myös haastateltavilta itseltään. Valitsimme haastattelun muo-
doksi puolistrukturoidun teemahaastattelun, sillä koimme, että valmiiksi jäsenneltyjen 
teemojen avulla vastaajien on helpompi tuoda esiin omia näkemyksiään. Tarkasti muo-
toillut kysymykset olisivat puolestaan saattaneet ohjata liikaa haastateltavan esiin nos-
tamia asioita. Muotoilimme haastattelukysymykset vertaileviksi, sillä halusimme haasta-
teltavien vertailevan tilannettaan ennen hoidon aloitusta ja hoidon siinä vaiheessa kunkin 
aihealueen kohdalla. Ennen haastattelua hyväksytimme haastattelukysymykset yhteis-
työkumppanillamme. Painotimme haastattelun alussa, että tutkimme avohoidon vaikut-
tavuutta. Pyrimme myös tarvittaessa ohjaamaan haastattelun aikana haastateltavaa 
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pohtimaan tilannettaan ennen hoitoa ja hoidon tässä vaiheessa. Haastattelun kysymys-
ten järjestys ja muoto vaihtelivat osin yksilöittäin, mutta haastattelun aihepiirit ja teemat 
olivat kaikille samoja. 
 
Tyypillistä teemahaastattelulle on, että haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysy-
mysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat (Hirsjärvi ym. 2000: 155). Tämän tyyppisessä 
haastattelussa oleellisinta on, että se etenee tiettyjen teemojen varassa ilman yksityis-
kohtaisia kysymyksiä. Teemahaastattelua kutsutaan puolistrukturoiduksi menetelmäksi, 
koska haastattelun aihepiiri on kaikille sama. Opinnäytetyössämme muodostamme tee-
mahaastattelukysymyksemme elämänhallinnan ja psykososiaalisen toimintakyvyn käsit-
teiden pohjalta.  Teemahaastattelulle ominaista on, että haastattelija on alustavasti sel-
vitellyt tutkittavan ilmiön taustoja ja tämän sisällön- tai tilanneanalyysin avulla päätynyt 
tiettyihin oletuksiin. Analyysin perusteella tutkija kehittää haastattelulle rungon. Näiden 
pohjalta haastattelu suunnataan haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista, 
jotka on ennalta analysoitu. (Hirsjärvi – Hurme 2010: 47–48.) 
 
Haastattelumme runko rakentui elämänhallintaa ja psykososiaalista toimintakykyä ku-
vaavista teemoista. Käytimme alateemojen ja kysymysten luomiseen apuna vammais-
palveluihin kehitettyä TOIMIa, joka on menetelmä psykososiaalisen toimintakyvyn ku-
vaamiseen. TOIMI on ensisijaisesti kehitetty asiakkaille, joilla on kehitysvamma, mutta 
sitä on kattavuutensa vuoksi mahdollista käyttää myös mielenterveyskuntoutujien toimin-
takyvyn tarkastelun apuvälineenä. TOIMIa käytetään laaja-alaisen kuvauksen laatimi-
seen asiakkaan psykososiaalisen toimintakyvyn eri ulottuvuuksista ja sillä voidaan myös 
tunnistaa toimintakyvyn vahvuuksia ja rajoituksia. Vahvuudet toimintakyvyssä kertovat 
ihmisen voimavaroista mielekkääksi koettuun elämään ja toimintakyvyn rajoitukset aut-
tavat löytämään niitä elämän osa-alueita, joissa ihminen tarvitsee apua ja tukea. Vah-
vuuksilla voidaan myös kompensoida heikkouksia, kuten hyvillä ihmissuhde- ja vuoro-
vaikutustaidoilla käytännön toimintakyvyn puutteita. (Seppälä – Sundin 2011: 6.) 
 
Saman ihmisen psykososiaalinen toimintakyky ilmenee fyysisiltä ja sosiaalisilta ominai-
suuksiltaan erilaisena, kun toimintaympäristö muuttuu eikä sille sen vuoksi ole yhtä tiet-
tyä mittaustulosta. Sen vuoksi TOIMIa ei käytetä mittarina, vaan apuvälineenä yksilölli-
sen toimintakyvyn eri puolien ja ilmenemismuotojen kuvaamisessa ja tarkastelussa. 
(Seppälä – Sundin 2011: 5.) 
 
 
19 
  
Haastattelun teemat koostuvat haastateltavien omista näkemyksistä avohoidon vaikut-
tavuudesta henkilön 
 
 Arjenhallintataitoihin (itsestä huolehtiminen, kotiaskareista selviytyminen) 
 Työ- ja toimintakykyyn (työ, vapaa-aika, ympäristössä liikkuminen) 
 Ihmissuhdeverkostoihin ja sosiaalisiin taitoihin (läheiset suhteet, vuorovaikutus-
taidot, uudet tilanteet) 
 Emotionaalisiin voimavaroihin (itseluottamus, stressinsieto ja -hallinta, mieliala) 
 
Taulukko 1. Analyysissä käytetyt pääteemat ja alateemat 
 
                        Elämänhallinta Psykososiaalinen toimintakyky 
                         Arjenhallinta Työ- ja toimintakyky 
Ihmissuhteet (läheiset suhteet, 
vertaistuki ja työntekijäsuhteet) 
Sosiaaliset suhteet 
ja vuorovaikutustilan-
teet 
Itseluottamus 
 
Mieliala  
 
 
 
Tallensimme haastatteluaineiston teknisesti äänittämällä, jonka jälkeen purimme vas-
taukset kirjalliseen muotoon litteroimalla.  Toteutimme haastatteluaineiston analyysin 
teemoittelemalla. (Taulukko 1.) Nostimme haastatteluaineistosta yksityiskohtaisempaan 
tarkasteluun kyseisiin teemoihin liittyvät vastaukset. Muodostetut teemat menivät osittain 
päällekkäin, mutta pyrimme jaottelemaan vastaukset sopivien teemojen alle. Teemoitte-
lun avulla pyrimme löytämään yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia haastateltavien puheesta 
koskien avohoidon vaikuttavuutta elämänhallintaan ja psykososiaaliseen toimintaky-
kyyn. Vastausten teemoittelun jälkeen valitsimme haastatteluaineistosta sitaatteja, jotka 
parhaiten kuvailivat tutkimuksen tuloksia. 
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7 Tutkimustulokset 
 
7.1 Arjenhallinta 
 
Päivittäiset toiminnot, kuten syöminen, nukkuminen ja työnteko luovat toistuvia rytmejä 
ja aikarakenteita. Näiden rytmien puuttuminen aiheuttaa usein ahdistusta ja jaksamatto-
muus rutiinien ylläpitämiseen synnyttää syyllisyyden tunteita. (Romakkaniemi 2011: 
192.) Kaikilla haastateltavilla oli ollut jossain sairautensa vaiheessa ongelmia ylläpitää 
rutiineja ja hoitaa päivittäisiä toimintoja. Kaikki haastateltavat kokivat arjenhallintansa 
pääosin parantuneen hoidon aloituksen jälkeen ja ryhmätoimintaan osallistumisen vai-
kuttaneen positiivisesti päivärytmin ylläpitämiseen. He kokivat kuitenkin tarvitsevansa 
ammatillista tukea edelleen. Suurin osa haastateltavista näki yhteyden avohoidon ja ar-
jen hallinnan kehittymisen välillä, yksi haastateltavista ei osannut sanoa johtuuko kehitys 
suoranaisesti avohoidon palveluista. 
 
”Kyl tää sillee autto siihen päivärytmin ylläpitämiseen ja semmo-
seen  et tuli nähtyy jotain ihmisii joskus.” (H4) 
 
Masennuksen hoitoon kuuluu oleellisena osana psykososiaalinen tuki, mikä tarkoittaa 
tukemista niin, että masentunut selviytyy päivittäisistä toiminnoistaan. Tällöin hoito sisäl-
tää masentuneen voimavarojen kartoittamista, kehityksen tukemista sekä elämänhallin-
nan kasvattamista. Arjenhallinnan ja päivittäisistä toiminnoista selviytymisen tukeminen 
ovat oleellisia masennuksen selättämisessä. Usein masentunut saattaa kokea aktiivi-
suutensa palauttamisen kuormittavana ja jopa vastenmielisenä. Tästä huolimatta ajatte-
lun ja toimintamallien asteittainen muutos on keskeistä masennuksesta kuntoutumisen 
kannalta. (Kiikkala 2011: 179; Kohti muutosta n.d.) 
 
“Nii no, olihan se iso tarve sillon ku hoitoon hakeutu, et ei oikein 
hallinnu näitä elämän osa-alueita. Oli niin maassa ja toimintaky-
vytön, et kyllähän se siitä on paljon muuttunu... Tän hoidon ansi-
osta.” (H3) 
 
Eräs haastateltavista kertoi, että on oppinut hoidon avulla armollisemmaksi itseään koh-
taan. Osa haastateltavista mainitsi itselleen hyödylliseksi tietyn ryhmän toiminnan ja 
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siellä opitut käytännön vinkit ja työkalut oman ahdistuksen hallintaan. Yksi haastatelta-
vista kuvaili osaavansa nyt onnistuneemmin purkaa ahdistukseen liittyviä tunteita jo nii-
den ilmaantuessa tai mahdollisimman pian. Kaikki haastateltavat näkivät jonkin asteista 
kehitystä kyvyssään hallita negatiivisia tunteita ja ahdistusta. Raitasalon (1995) mukaan 
sisäinen elämänhallinta liittyy juuri ihmisen valmiuksiin ratkaista vaikeuksia ja ongelmia 
sekä kykyä selviytyä niistä. Sisäisen elämänhallinnan kautta yksilö pyrkii tunteiden ja 
mielikuvien avulla käsittelemään haastavina koettuja tilanteita sekä niiden aiheuttamaa 
ahdistusta. 
 
“mä luulen et täs oli varmaan just sit ehkä enemmän oppi sem-
mosta niinku armollisuutta sitä itteään kohtaan siin stressin suh-
teen.” (H4) 
 
7.2 Työ- ja toimintakyky 
 
Kaikki haastateltavat kokivat jollain tasolla hankalaksi kodin ulkopuolisessa ympäris-
tössä liikkumisen ennen avohoitojaksoa.  Osa heistä oli kokenut liikkumisen kodin ulko-
puolella itsenäisesti aiemmin jopa mahdottomana. Kaikki kokivat hoidon vaikuttaneen 
positiivisesti kodin ulkopuolisissa ympäristöissä liikkumiseen. Tähän vaikuttivat varsinkin 
ryhmätapaamiset, joihin asiakkaan tuli lähdettyä ja näin poistuttua päivän aikana koto-
aan. Yksi haastateltavista kertoi kotoa lähtemisen vaikeudesta, joka kuitenkin helpottui 
liikkeelle lähtiessä. Ryhmään meneminen edellyttää jaksamista ja jo kotoa lähteminen 
vaatii energisyyttä ja aloitteellisuutta. Lisäksi osallisuus ryhmässä saa kokemaan velvol-
lisuuden tunteita myös muita kohtaan. (Jantunen 2008: 51–52.)  
 
“Sillon se niinku tuli semmonen että niinku tavallaan yksin liikku-
minen oli aika mahdotonta. Että tällä hetkellä niinku pystyn toimi-
maan ja liikkumaan aikalailla, että kyllä niinku rasitun melusissa 
ja ahdistavissa ympäristöissä. Mutta pystyn kuitenki hoitamaan, 
hoitamaan asiani ja kulkemaan.” (H2) 
 
Romakkaniemen tutkimuksesta käy ilmi, että harrastukset ja mielekkään tekemisen löy-
tyminen olivat oleellisia tekijöitä kuntoutumisen kannalta. Tutkimuksen haastateltavat 
kertoivat, että itsensä pakottaminen liikkeelle käynnisti masennuksesta kuntoutumisen, 
vaikka se ei aluksi tuntunutkaan miellyttävältä. (Romakkaniemi 2011: 217.) Osa haasta-
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teltavista kuvaili vieläkin kokevansa haasteita kotoa lähtemisestä, mutta kertoivat kuiten-
kin pyrkivänsä pitämään itsensä liikkeellä. Jotkut olivat myös pohtineet vanhojen harras-
tustensa pariin palaamista, mutta kokivat harrastukset vielä melko kuluttavina ja voimia 
vievinä. Harrastuksiin liittyvät suunnitelmat ja itsensä aktivoiminen tuli kuitenkin esiin kai-
kissa haastatteluissa. 
 
Tulevaisuuteen suuntautuvaa ajattelua voidaan pitää merkkinä voimavarojen lisääntymi-
sestä.  Opiskeluun ja työhön liittyvät suunnitelmat voivat tuntua mahdollisilta, mutta tule-
vaisuuden ajatteluun voi liittyä myös huolta. Ajatus vertaisryhmän loppumisesta voi pe-
lottaa ja jaksaminen yksinään jännittää. (Jantunen 2008: 68–69.) Yksi haastateltavista 
kertoikin töihinpaluuseen liittyvästä jännityksestä, joka aiheuttaa kuitenkin myös ahdis-
tuksen tunteita. Hän piti mielessään myös mahdollisuuden hoitoon palaamisesta, vaikka 
sanoikin elämisen ilman hoitoa olevan hänen ensisijainen tavoitteensa. 
 
Tällä hetkellä kaikki haastateltavat olivat palanneet tai palaamassa töihin tai opiskele-
maan. He kokivat myös pystyvänsä hoitamaan tarvittavia asioitansa itsenäisesti. Yksi 
haastateltavista ei osannut sanoa onko avohoito vaikuttanut hänen toimintakykyynsä 
millään tavalla. Hän piti kuitenkin matalan kynnyksen toimintaa ja avoimia ryhmiä hyö-
dyllisinä, sillä niihin oli helppo mennä. Sairaudesta paranemisen alkuvaiheessa avoimet 
ryhmän toimivat paikkana mihin mennä, kun ei ollut vielä aktiivisesti mukana ryhmätoi-
minnassa. 
 
7.3 Läheiset ihmissuhteet 
 
Osa haastateltavista koki läheiset ihmissuhteet kuormittavaksi ja vetäytyneensä niistä 
ennen hoidon aloitusta. He kokivat kuitenkin hoidosta olleen hyötyä oman jaksamisen 
tunnistamiseen. Vähäinen itseluottamus aiheuttaa vetäytymistä ihmissuhteista ja kun ei 
jaksa olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa, huonontaa se kuvaa itsestä edelleen. Yh-
teydenpito ystäviin ja läheisiin sekä uusien kontaktien luominen voidaan nähdä toipu-
mista edistävinä tekijöinä, kun taas kotiin jääminen ja vetäytyminen lisäävät huonoa voin-
tia. Käsitys itsestä rakentuu sosiaalisissa konteksteissa sekä toisten ihmisten antamalla 
tuella että näkemällä eteen tulevia tilanteita uudella tavalla, jolloin ihminen voi tehdä 
myös uudenlaisia valintoja. (Jantunen 2008: 46; Kohti muutosta n.d.; Romakkaniemi 
2011: 214.) 
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Kaikki kokivat saaneensa tukea läheisiltään hoidon aikana, mutta olivat huolissaan lä-
heistensä jaksamisesta. Suurin osa haastateltavista koki avohoidon tuoneen apua tä-
hän. Vaikuttavana asiana esille tuotiin, että kun ryhmässä pääsi puhumaan mieltä pai-
navista aiheista, niin läheisten kanssa pystyi puhumaan kevyemmistä asioista. Yksi 
haastateltavista ei ollut mielestään saanut riittävästi tukea työntekijöiltä ja koki, että vas-
tuuta hoidosta oli laitettu liikaa hänen puolisonsa harteille. Perheen ulkopuolelta tuleva 
sosiaalinen tuki on tärkeää masentuneelle, koska he saattavat helposti ajatella perheen 
tarjoavan tukea siihen pakotettuna. Masennuksesta kärsivä voi kokea vaikeaksi ilmaista 
ja kuvailla sanallisesti masennuskokemustaan muille ihmisille. Sen taustalla voi olla 
kommunikoinnin vaikeuden lisäksi tarve säästää muita omilta vaikeilta kokemuksilta. 
(Jantunen 2008: 26, 90.)  
 
“Kyl varmaan vähän enemmän tullu semmosta rohkeutta puhuu 
ryhmässä ja muuta, et aikasemmin sitä mieluummin sit ehkä istu 
hiljaa ja kuunteli enemmän. Et tos nyt on kannustettu osallistu-
maan et se on ihan selvästi kehittyny.” (H4) 
 
Mielenterveysongelmista kärsivät ihmiset syrjäytyvät usein helposti ja pelkäävät sosiaa-
lisia tilanteita. Näin ollen psykososiaalisessa mielenterveyskuntoutuksessa sosiaalisten 
pelkojen murtaminen on oleellista, jotta sairastuneen ihmisen identiteetti muotoutuu uu-
delleen ja arjen toiminnot vakautuvat. Päästäkseen eroon sosiaalisista peloista ihmisen 
on saatava kokemuksia tilanteista, jotka rakentavat arkea uudella tavalla. Tällaisia koke-
muksia voivat olla esimerkiksi myönteiset kokemukset vertaisryhmässä. (Romakkaniemi 
– Väyrynen 2011: 143.) Suurin osa haastateltavista kertoi jännittäneensä sosiaalisia ti-
lanteita ja näin ollen vetäytyneensä kontakteista. Moni kuitenkin kertoi, että kun hoidon 
aloituksen myötä uskaltautui lähtemään uusiin tilanteisiin, huomasi usein, että oli jännit-
tänyt tilanteita turhaan. Pienikin vajaus toimintakyvyssä voi johtaa henkilön eristäytymi-
seen sosiaalisesta elämästä (Ihalainen ym. 2009: 62). 
 
“Vaikka mä tykkäänki ihmisistä, mutta tämmöset uudet tilanteet, 
nii aina mä niinku vähän spennaan niitä, turhanki paljon. Et sit ku 
menee siihen tilanteeseen, nii huomaa et ei ne niinku ookaan niin 
vaarallisia, mut mä luulen et se kuuluu vähän tähän sairauteen.” 
(H3) 
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7.4 Vertaistuki sosiaalisten taitojen kehittäjänä 
 
Vertaistuella on suuri merkitys masennuksesta toipumisessa. Lähiverkostolta ja ammat-
tilaisilta saatavaa tukea ei aina koeta riittäväksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Tuki saman-
kaltaisessa elämäntilanteessa olevilta vähentää erilaisuuden ja eristäytymisen tunteita 
sekä mahdollistaa vastavuoroisiin ihmissuhteisiin. Ryhmämuotoisessa vertaistoimin-
nassa yksilö saa siis parhaimmillaan tukea oman identiteettinsä selkeyttämiseen ja uu-
delleen muodostamiseen. Ryhmässä on mahdollisuus saada tukea omaan voimaantu-
miseensa sen sijaan, että leimautuisi avun tarvitsijaksi. Vertaistuen avulla myös oma 
masennus normalisoituu. (Jantunen 2008: 26–28; Jyrkämä 2010: 26).  
 
Suurin osa haastateltavista koki ryhmistä saatavan vertaistuen myönteisenä asiana. Po-
sitiivisiksi asioiksi nimettiin muun muassa muiden kokemusten kuuleminen ja sosiaalis-
ten taitojen opettelu. Eräs haastateltavista ei erikseen maininnut vertaistuen vaikuttavuu-
desta, mutta koki myös muiden kokemusten kuulemisesta olleen hyötyä itselleen. Haas-
tateltava kertoi kokemuksen siitä, että muillakin on samankaltaisia ongelmia vähentävän 
omaa itsesääliä ja huonommuuden tunnetta. Vaikka hän tiesi masennuksen yleisyy-
destä, oli se silti hyödyllisempää kuulla henkilökohtaisesti ihmisten kokemuksista. 
 
“Tavallaan sen konkretisoi ku ollu niitä samas tilantees olevia ih-
misiä siinä saman pöydän ympärillä… Sit tavallaan niinku näkee 
et ihan oikeesti… et se ei oo pelkästään tavallaan et mä oon 
tehny huonoja valintoja.” (H4) 
 
Eräs haastateltava kertoi myös kokevansa välillä haastavaksi oman toimintakykynsä ja 
mielialansa arvioinnin. Tässä hän kertoi ryhmän olleen avuksi, sillä muut pystyivät teke-
mään huomioita, joita oli ajoittain vaikea itse nähdä. 
 
“Se vertaistuki on kyl siis mun mielestä ihan ykkösrivissä näissä, 
ku rupee arvottamaan että mikä ois niinku parasta antia hoi-
dossa, nii kyl se on ollu iso asia” (H3) 
 
Ryhmänohjaajien merkitys ryhmän toimivuuden kannalta tuotiin haastatteluissa esille. 
Ohjaajat koettiin asiantuntijoina, jotka tunsivat sairaudet ja ongelmat yleisellä tasolla. 
Haastatteluissa nousi monesti esiin sen tärkeys, että ohjaajat ovat helposti lähestyttäviä 
ja kohtaavat asiakkaan. Myös Jantusen (2008: 52) tekemässä tutkimuksessa ohjaajan 
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koetaan olevan ryhmän toiminnan kannalta välttämätön. On tarve henkilölle, joka huo-
lehtii puitteista ja käynnistää ryhmän. 
 
7.5 Työntekijöiden kohtaaminen 
 
Romakkaniemen (2011: 141, 157) tutkimuksesta käy ilmi, että työntekijän osoittamalla 
kiinnostuksella ja sitoutuneisuudella on suuri merkitys masentuneen ihmisen mielessä. 
Työntekijän läsnäoloa ja kiinnostusta osoittaa esimerkiksi edellisen tapaamiskerran asi-
oihin palaaminen, ymmärtäväisyys ja asioiden käsittelyyn osallistuminen. Jos työntekijä 
ei ohjaa lainkaan keskustelua, voi asiakas alkaa epäillä puhuuko hän hoidon kannalta 
oleellisista asioista.  
 
Tekemistämme haastatteluista nousi esiin yksittäisiä työntekijäsuhteita, joissa asiakas ei 
kokenut tulleensa kohdatuksi ja kuulluksi. Kahdessa haastattelussa tuli ilmi heidän ko-
keneen yksilötapaamiset ahdistavina huonosta kohtaamisesta johtuen. Nämä haastatel-
tavat kokivat myös, ettei työntekijä tuonut keskusteluun omaa näkökulmaansa, eikä näin 
ollen auttanut asiakasta ongelmiensa työstämisessä. Dialogisessa suhteessa asioiden 
käsittelyn tulisi edetä kunnioittavassa ilmapiirissä ja siten, että työntekijä sekä masentu-
nut henkilö tuovat jotain uutta keskusteluun. (Kiikkala 2011: 178.) 
 
“Ehkä se niinku tärkee jotenki se niinku kohtaamisen ja kuulemi-
sen tematiikka. mihin toivois että kaikille työntekijöille ois jotenki 
enemmän koulutusta, ja niinku tietoo ja taitoja siihen” (H2) 
 
Yksi haastateltavista toivoi myös, että työntekijät olisivat ottaneet avoimissa ryhmissä 
enemmän kontaktia, sillä osallistuminen keskusteluun tuntui asiakkaasta hyvin vaikealta. 
Haastateltava mainitsi myös yksittäisiä työntekijäsuhteita, joissa hänestä tuntui, ettei hän 
saanut tarvitsemaansa apua. 
 
“Oisin toivonu että niinku kaikkee ei ois tarvinnu niinku jotenki 
taistellen ja vaatien tehdä, vaan että oikeesti sitä mun tarvetta ja 
kokemusta ois, ois kuultu.” (H2) 
 
Kaikki haastateltavat olivat kuitenkin tulleet myös onnistuneesti kohdatuksi hoitosuhteis-
saan. Hyödyllisimmiksi koettiin työntekijäsuhteet, jotka olivat pitkäkestoisia, sillä niissä 
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luottamuksella oli aikaa kehittyä. Haastateltavat, jotka kertoivat negatiivisista kohtaamis-
kokemuksista, mainitsivat pääasiassa edes yhden luottamukselliseksi kokemansa suh-
teen, jossa pystyivät avaamaan mieltään painavia asioita. 
 
“hyödyllisintä on ollu se että mä sain olla niin pitkään sen saman 
ihmisen niinkun ja meillä synkkas se, et se myös on tärkeetä et 
se dynamiikka on sen asiakkaan ja sen auttajan välillä. koska jos 
ei se toimi niin eihän se siitä oikein.” (H1) 
 
Ennen kaikkea asiantuntijuuden kuva rakentuu kyvystä kohdata ihminen, taidosta kuun-
nella, jäsennellä ja ohjata keskustelua sekä kykynä löytää tarinan oleellinen sisältö ja 
luoda suotuisa ilmapiiri. Luottamuksellisuus syntyy kun asiakas tuntee, että hänet ote-
taan todesta. (Romakkaniemi – Väyrynen 2011: 139.) 
 
7.6 Itseluottamus ja mieliala 
 
Kaikki haastateltavat kokivat itseluottamuksensa ja mielialansa kasvaneen jonkin verran 
hoidon aikana. Yksi haastateltava ei kuitenkaan kokenut saaneensa merkittävää hyötyä 
muusta kuin eräässä ryhmässä mukana olemisesta ja koki, että hänen itsetuntemustaan 
on välillä pyritty jopa lyttäämään hoidon aikana. Haastateltava kertoi hyötyneensä muun-
laisista palveluista enemmän kuin intensiivisestä avohoidosta. 
 
Eräs haastateltava koki myös, että työntekijät voisivat ottaa enemmän huomioon asiak-
kaan henkilökohtaisia kokemuksia omasta sairaudestaan, jolloin asioita voitaisiin käsi-
tellä syvällisemmin. Asiakkaan mielestä asioiden käsittely jäi nyt hyvin pintapuoliseksi, 
eikä hän näin ollen kokenut mielialansa tai itseluottamuksensa nousseen hoidon aikana. 
Yksi haastateltavista puolestaan koki, että asioiden ja sairauden käsittely ensin yleisellä 
tasolla auttoi avautumaan myöhemmin omista kokemuksista. 
 
Ihmisen identiteetti rakentuu suhteessa muihin. Kohtaamisissa joissa tämä oma kuva 
rakentuu pienet eleet, sanat ja ilmeet kommunikoivat ja viestivät miten kohtaamisen osa-
puolet näkevät toisensa. Kohtaamiseen on erityisen tärkeää kiinnittää huomiota sensitii-
visten, arkojen ja häpeälliseksi koettujen ongelmien kanssa työskennellessä. (Romak-
kaniemi – Väyrynen 2011: 139.) 
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Itseluottamuksen kehitys alkaa asteittain tapahtuvasta rohkaistumisesta ja muuntuu tun-
teeksi omasta tarpeellisuudesta. Mahdollisuus vastavuoroiseen osallistumiseen ryh-
mässä antaa varmuutta omasta tarpeellisuudesta ja kasvattaa tunnetta omasta normaa-
liudesta. Onnistumisen kokemukset ja positiivisen palautteen saaminen ryhmässä ovat 
usein hyvin merkityksellisiä itseluottamuksen vahvistamiseksi. (Jantunen 2008: 66) 
Haastatteluista nousi esiin, että vertaisryhmä koettiin pääasiassa itsetuntoon ja mieli-
alaan myönteisesti vaikuttavana. Yksi haastateltavista ei juuri tunnistanut ryhmän mer-
kitystä hänen mielialansa tai itsetuntonsa nousuun. Itseluottamusta kasvattavina teki-
jöinä mainittiin esimerkiksi muiden tekemät huomiot henkilön toipumisesta sekä muiden 
kokemusten kuuleminen, jolloin omat ongelmat normalisoituivat. 
 
Itseluottamus pitää sisällään myös elämänhallinnan ja tunteen vaikuttamismahdollisuuk-
sista, eli tunteen siitä, että voi valinnoillaan vaikuttaa elämänsä suuntaan. Keltikangas-
Järvinen (2008: 263, 267) kuvaa elämänhallinnan pitävän sisällään muassa yksilön tun-
teen omista vaikuttamismahdollisuuksista. Ihalainen yms. (2009: 49-50) liittävät elämän-
hallintaan elämäneheyden, joka sisältää hallinnan tunteen. Hallinnalla tarkoitetaan ihmi-
sen tunnetta mahdollisuudesta vaikuttaa omaan elämäänsä ja sen kulkuun. Toiminta-
kyky ja riippumattomuus muista vahvistavat tätä hallinnan tunnetta. Monet haastateltavat 
kokivat haastavaksi omien vaikuttamismahdollisuuksiensa arvioinnin. Osa kertoi, että 
kokee ehkä jonkin asteista kehitystä omissa kyvyissään vaikuttaa elämäänsä, mutta he 
eivät osanneet kertoa mikä tähän on vaikuttanut. Haastateltavat kertoivat myös mieli-
alansa ja tunteen vaikuttamismahdollisuuksistaan vaihtelevan melko suuresti. Suurin 
osa haastateltavista kertoi kuitenkin nyt tuntevansa pärjäävän nyt paremmin omillaan, 
eivätkä näin ollen olleet niin riippuvaisia muiden avusta. 
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8 Johtopäätökset 
 
Opinnäytetyössämme selvitimme mielenterveyden avohoidon palveluiden vaikuttavuutta 
elämänhallintaan ja psykososiaaliseen toimintakykyyn asiakkaiden näkökulmasta. Jo-
kainen haastateltava koki avohoidon palveluiden vaikuttaneen jossain määrin myöntei-
sellä tavalla heidän elämänhallintaansa ja toimintakykyynsä. 
 
Hämäläisen (1999: 105) mukaan elämänhallinta muodostuu sisäisestä ja ulkoisesta elä-
mänhallinnasta. Sisäistä elämänhallintaa arvioitaessa tarkastellaan yksilön kykyä selviy-
tyä itsenäisesti eri elämänvaiheisiin liittyvistä kehitystehtävistä sekä yksilön kykyä tehdä 
ratkaisuja, jotka vaikuttavat myönteisesti hänen elämäänsä. Vaikuttavuus sisäiseen elä-
mänhallintaan tuli esille haastateltavien kuvailuissa siitä, miten he kykenevät nyt käsitte-
lemään onnistuneemmin kielteisinä kokemiaan tunteita. Asiakkaat toivat esiin saa-
neensa konkreettista apua ahdistuksen käsittelyyn esimerkiksi käytännön vinkkien ja 
työkalujen kautta. Konkreettisten apukeinojen lisäksi tunteiden käsittelyyn koettiin olevan 
apua sen myötä, että pääsee jakamaan asioita samassa tilanteessa olevien kanssa ja 
usein jo pelkästään se auttoi, että lähti pois kotoa. 
 
Elämänhallintaan liittyy oleellisesti yksilön usko siitä, pystyykö hän tarvittaessa muutta-
maan sisäisiä tai ulkoisia olosuhteita, jotka hän kokee kuormittavina. Olosuhteiden li-
säksi yksilön tulisi uskoa kykyynsä muuttaa tapaansa tulkita asioita. Elämänhallintaa ar-
vioitaessa voidaan kiinnittää huomiota myös yksilön koherenssin eli elämäneheyden tun-
teeseen. Koherenssilla tarkoitetaan, että elämä koetaan riittävän ymmärrettäväksi, mie-
lekkääksi ja hallittavaksi. (Keltikangas-Järvinen 2008: 255; Ihalainen yms 2009: 49–50.) 
Haastatteluista kävi ilmi, että haastateltavat kokivat haastavaksi omien vaikuttamismah-
dollisuuksiensa arvioinnin. Osa oli kuitenkin huomannut ulkopuolisten osoittaessa pysty-
vänsä vaikuttamaan omaan elämäänsä jossain määrin jo pienten valintojen kautta. Näi-
hin tuloksiin peilaten voidaan todeta, että asiakkaiden sisäinen elämänhallinta on paran-
tunut avohoidon palveluiden myötä. 
 
Hämäläisen (1999: 105) mukaan ulkoinen elämänhallinta sisältää osallisuuden riittä-
västä toimeentulosta, työstä, koulutuksesta, ihmissuhteista, palveluista sekä harrastus-
toiminnoista. Ulkoiseen elämänhallintaan liittyy myös osallisuus sellaisissa yhteiskunnan 
toimintajärjestelmissä, jotka ovat oleellisia yksilön elämänlaadun kannalta. Ulkoinen elä-
mänhallinta tuli haastatteluissa esiin työ- ja toimintakykyä sekä ihmissuhteita tutkivien 
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kysymysten kautta. Työ- ja toimintakyvyn paraneminen tuli esiin siinä, että kaikki haas-
tateltavat olivat joko palanneet tai palaamassa opiskelu- tai työelämään. Haastateltavat 
suhtautuivat positiivisesti töihin palaamiseen, mutta kokivat jossain määrin tarvitsevansa 
vielä tukea. Haastateltavat kuvailivat toimintakykynsä olleen erittäin matalalla ennen hoi-
don aloitusta ja kokivat tällöin jopa mahdottomana kodin ulkopuolisessa ympäristössä 
liikkumisen. Haastateltavat kokivat hoidon vaikuttaneen myönteisesti myös ihmissuhtei-
siinsa. Tämä tuli esiin esimerkiksi siinä, että vertaistukea saadessa läheisille ei tarvinnut 
purkaa niin paljon suhdetta kuormittavia asioita. Vertaistuki nousikin esiin kaikissa haas-
tatteluissa kuntoutumiseen myönteisesti vaikuttavana tekijänä. Moni haastateltava oli 
myös suunnitellut harrastuksiin palaamista. Harrastukset koettiin kuitenkin vielä melko 
kuormittavina. Näiden tulosten perusteella voidaan todeta, että myös haastateltavien ul-
koinen elämänhallinta on parantunut merkittävästi, mutta tuen tarvetta koettiin vielä ole-
van. 
 
Toinen teoreettisista viitekehyksistämme oli psykososiaalinen toimintakyky. Ihalaisen 
ym. (2009: 47–48) mukaan hyvästä psykososiaalisesta toimintakyvystä viestii ihmisen 
kyky olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja taito luoda myös uusia sosiaa-
lisia suhteita. Tällöin ihminen kykenee myös selviytymään arjesta ja ratkaisemaan mah-
dollisesti eteen tulevia ongelmatilanteita itsenäisesti. Hyvään psykososiaaliseen toimin-
takykyyn sisältyy myös tunne riippumattomuudesta ja oman elämän hallinnasta. Haas-
tateltavat kokivat edelleen hankalaksi uusien sosiaalisten suhteiden solmimisen ja ve-
täytyivät helposti vuorovaikutustilanteissa. Esiin nousi vaikeus luottaa uusiin ihmisiin ja 
hankaluus toimia uusissa tilanteissa. Haastateltavat kokivat hyödyllisenä etenkin suljet-
tuihin ryhmiin osallistumisen ja kertoivat ryhmiin osallistumisen tukevan myös vuorovai-
kutustaitojen kehittämistä. Haastatteluista nousikin esiin vuorovaikutustaitojen kehittymi-
nen ja kasvanut uskallus kohdata uusia sosiaalisia tilanteita. Haastateltavat eivät koke-
neet enää olevansa yhtä riippuvaisia muista ihmisistä kuin ennen hoidon aloitusta. Haas-
tatteluiden aikana tuli esiin haastateltavien aktiivisuus oman hyvinvointinsa suhteen, 
mikä viittaa itsenäisyyteen ja riippumattomuuteen. 
 
Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen pystyy tekemään tietoisia ja vastuullisia valintoja 
sekä laatimaan elämälleen suunnitelmia ja tulevaisuuden päämääriä. Tarvittaessa yksilö 
kykenee hakemaan apua läheisiltään huomatessa omien voimavarojensa riittämättö-
myyden. (Kähäri-Wiik – Niemi – Rantanen 2006: 13, 15.) Tulevaisuuteen suuntautuvasta 
ajattelusta kertoi haastateltavien suunnitelmat töihin ja kouluun palaamisesta sekä aja-
tukset aiempien harrastusten pariin palaamisesta ja uusien aloittamisesta. Harrastuksiin 
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palaamisen haastateltavat kokivat kuitenkin tällä hetkellä liian kuormittavana. Tämä ker-
too heidän kykenevän arvioimaan omia voimavarojaan ja tunnistamaan toimintakykynsä 
puutteita. Vastausten perusteella näemme haastateltavien psykososiaalisessa toiminta-
kyvyssä selvää kehitystä ja jossain määrin avohoidon vaikuttaneen siihen. 
 
Mielenterveyden avohoidon palveluiden kehittämiskohteista kysyttäessä haastateltavat 
toivat useita asioita esille. Tärkeimpinä niistä esiin nousivat kohtaaminen ja kuulluksi tu-
leminen, työntekijöiden vaihtuvuus ja saadun tuen riittämättömyys. Yleisesti ottaen haas-
tateltavat olivat tyytyväisiä työntekijöiden kohtaamiseen, mutta heidän vastauksistaan 
nousi esiin useita yksittäisiä kohtaamisia, jotka he kokivat jopa ahdistavina. Työntekijöiltä 
toivottiin rohkeutta puuttua ja kykyä johdatella keskustelua. Keskustelun tason koettiin 
välillä jäävän pintatasoiseksi, eikä oikeisiin asioihin osattu tarttua. Ryhmäkuntoutuksen 
kehittämiseksi ehdotettiin asiakkaan tilanteen yksilöllisempää huomiointia. Haastatte-
luista saadut vastaukset ovat samansuuntaisia kuin Romakkaniemen (2011: 132, 136) 
tekemässä tutkimuksessa. Romakkaniemen haastateltavat kuvaavat onnistuneen suh-
teen luomisen työntekijän kanssa edellyttävän tilan antamista, aitoa kiinnostusta, kuun-
telemista ja keskustelun ohjaamista. Kohdatuksi tulemisen kokemus vaatii siis työnteki-
jän aktiivista läsnäoloa vuorovaikutustilanteessa. Haastateltavat mainitsivat hyödyllisenä 
myös työntekijän tekemät tilannetta johdattelevat kysymykset, jotka mahdollistivat asiak-
kaassa voimaannuttavia kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisen kokemuksia. Haastatelta-
vamme kokivat suhteen luomisen työntekijöihin haastavana työntekijöiden vaihtuvuuden 
vuoksi. He toivoivat myös mahdollisuutta vaihtaa työntekijää sellaisissa tilanteissa kun 
eivät tunteneet tulleensa kuulluiksi. He ymmärsivät kuitenkin tämän olevan resurssien 
puutteiden vuoksi hyvin hankalaa. 
 
Tuen riittämättömyys tuli esiin haastateltavien ilmaistessa tyytymättömyytensä päiväsai-
raalatoiminnan loppumisesta. He kokivat tarvetta tämän hetkistä ryhmäkuntoutusta in-
tensiivisemmälle tuelle. Haastatteluista nousi esiin myös, ettei saatu tuki ole aina vas-
tannut tarvetta. Haastateltavat pitivät hyvänä läheisten ottamista mukaan hoitoon, mutta 
kritisoivat liiallisen vastuun siirtämistä hoidosta heidän harteilleen ja pelkäsivät heidän 
kuormittumistaan sen vuoksi. Esiin tuli myös toive eri tahojen yhteistyön toimivammasta 
järjestämisestä, jotta asiakkaan tilanteeseen olisi mahdollista saada nopeammin apua. 
Kuten Kokko (2003: 26) toteaa kuntoutusjärjestelmän hajanaisuus voi aiheuttaa väliin-
putoamisia. Kun ihminen käyttää useita eri palveluita saattaa hän tuntea, ettei ole käy-
tännössä kenenkään asiakas. Tällöin asiakkaat kokevat helposti myös tulleensa ohite-
tuksi.   
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9 Pohdinta 
 
Halusimme tehdä opinnäytetyömme mielenterveystyöhön liittyen omien sosiaalialan kiin-
nostuksenkohteidemme sekä työelämän tarpeiden mukaan. Valitsimme aiheeksemme 
juuri mielenterveyden avohoidon, sillä mielenterveyspalvelut ovat muuttumassa jatku-
vasti enemmän avohoitopainotteisiksi. Emme myöskään löytäneet avohoidon vaikutta-
vuudesta juurikaan aiempaa tutkimustietoa, joten koimme tutkimukselle olevan tarvetta. 
Halusimme tutkia vaikuttavuutta asiakkaiden näkökulmasta, jotta saisimme tietoa, jota 
voidaan hyödyntää palveluiden kehittämisessä asiakaslähtöisemmiksi. Asiakkailla on 
myös luotettavin tieto palveluiden vaikuttavuudesta omaan elämänhallintaansa ja psy-
kososiaaliseen toimintakykyynsä. 
 
Yhteistyökumppania valitessa olimme yhteydessä moniin mielenterveyden avohoitoa 
järjestäviin tahoihin sekä julkisella että yksityisellä puolella. Monet mielenterveyden avo-
hoidon palvelut ovat sairaanhoitoon painottuvia, mikä aiheutti haasteita paikan valintaan. 
Emme kuitenkaan nähneet esteenä toteuttaa opinnäytetyötämme paikassa, johon ei olisi 
mahdollista työllistyä sosionomina, sillä koemme sosiaalialan näkökulman esiin tuomi-
sesta olevan hyötyä mielenterveyskuntoutuksessa. Lopulta löysimme yhteistyökumppa-
nin Helsingin kaupungin Lännen psykiatria- ja päihdekeskuksen intensiivisestä avohoi-
dosta. Mielestämme sosionomin osaaminen voisi rikastuttaa heidän ryhmäkuntoutus-
taan. 
 
Aloitimme opinnäytetyömme toteuttamisen loppuvuonna 2015. Tutkimusluvan saaminen 
kuitenkin pitkittyi, sillä täydennyspyyntöön vastatessamme materiaalit katosivat postissa. 
Vaikuttavuuden tutkimisen kannalta oli tärkeää, että ryhmä on loppuvaiheessa. Näistä 
syistä johtuen alkuperäinen suunnitelmamme toteuttaa haastattelu kesällä 2016 siirtyikin 
syksyyn ja saimme toteutettua haastattelut vasta marras-joulukuussa. Pitkän prosessin 
aikana meillä oli enemmän aikaa tutustua Lännen psykiatria-  ja päihdekeskuksen toi-
mintaan sekä aiheeseemme liittyvään materiaaliin. Huomatessamme haastateltavien 
vaikean saamisen oli hyvä, että meillä oli joustava ja pidempi aikataulu. 
 
Alun perin tarkoituksenamme oli toteuttaa haastattelu ryhmähaastatteluna. Valitsimme 
ryhmähaastattelun, koska intensiivisessä avohoidossa on paljon vertaisryhmiä, joissa 
asiakkaat ovat jo luoneet suhteita toisiinsa. Näin ollen uskoimme, että haastateltavien 
olisi helpompi tuoda kokemuksiaan esiin haastattelutilanteessa. Haastateltavaa ryhmää 
etsiessämme huomasimme vapaaehtoisen ryhmän löytämisen olevan hyvin haastavaa 
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ja usein vain pieni osa ryhmästä olisi suostunut haastatteluun. Haastattelusta kiinnostu-
neet asiakkaat ilmaisivat myös toiveensa yksilöhaastattelusta, joka koettiin mieluisam-
pana. Sen vuoksi päätimme muuttaa haastattelumme yksilöhaastatteluksi. Lopulta haas-
tateltavat kerättiin eri ryhmistä.  
 
Haastatteluja tehdessämme huomasimme yksilöhaastattelun olevan parempi vaihto-
ehto, sillä koimme, että asiakkaiden oli helpompi tuoda negatiivisiakin mielipiteitään hoi-
dosta esiin. Yksilöhaastattelun eduksi koimme myös, että puheenvuoron sai odottamatta 
vuoroaan, jolloin haastateltavat toivat esiin ensimmäisenä mieleen tulleet asiat. Muut 
haastateltavat olisivat myös saattaneet vaikuttaa yksilön vastauksiin. Yksilöhaastattelu 
oli myös selkeämpi toteuttaa ja aiheessa pysyminen oli helpompaa. Lisäkysymysten ja 
tarkennusten tekeminen oli myös helpompaa. Haastateltavia etsiessä pohdimme omaa 
asemaamme haastattelijoina, koska yksi haastatteluehdokkaista toi esiin, ettei hän halua 
kertoa henkilökohtaisista asioistaan meille, sillä olemme täysin ulkopuolisia emmekä 
tiedä mitään hänen taustoistaan. Koimme kuitenkin ulkopuolisuutemme haastattelun 
kannalta hyvänä, sillä varsinkin negatiivisia asioita voi olla haastavampi tuoda esiin to-
tuudenmukaisesti tutuille työntekijöille. 
 
Erityisesti tämänkaltaisen kohderyhmän kanssa on tärkeää pohtia tutkimuksen eetti-
syyttä sekä haastateltavien anonymiteetin säilyttämistä. Ennen haastattelua varmis-
timme, että osallistujat ymmärtävät sekä suostumuslomakkeella että tutkimustiedot-
teessa esitetyt asiat, jonka jälkeen pyysimme kirjallisen suostumuksen jokaiselta. Turva-
simme osallistujien identiteettisuojan muokkaamalla vastauksia tarvittaessa sellaisiksi, 
ettei niistä voinut tunnistaa yksittäistä henkilöä. Emme kuvaile opinnäytetyössämme ryh-
miä ja niiden toimintaa vaan intensiivistä avohoitoa sekä ryhmäkuntoutusta yleisesti. 
Haastatteluaineisto oli ainoastaan meidän käytössämme ja hävitimme aineiston, kun 
koimme sen tarpeettomaksi opinnäytetyömme toteutuksen kannalta. 
 
Haastattelua toteuttaessamme huomasimme, että haastattelijana keskustelua on helppo 
lähteä johdattelemaan ja näin mahdollisesti jopa vaikuttaa vastauksiin. Tiedostaes-
samme tämän kiinnitimme asiaan huomiota ja onnistuimme mielestämme hyvin olemaan 
vaikuttamatta vastauksiin. Mietimme tarkasti kysymysten asettelun, jotta saamme vas-
taukset tutkimuskysymyksiimme ilman suurta määrää ylimääräistä asiaa. Kerroimme 
myös mahdollisimman selkeästi opinnäytetyömme tarkoituksesta haastattelun alussa. 
Yhden haastattelun kohdalla huomasimme kuitenkin, että haastateltava ymmärsi useat 
kysymyksemme eri tavalla kuin olimme itse ne ajatelleet.  
33 
  
Haastateltavia oli neljä, joten tulokset eivät ole yleistettävissä laajemmin avohoidon vai-
kuttavuuteen. Vastaukset olivat kuitenkin suurelta osin yhteneväisiä ja ne olivat linjassa 
aiemman tutkimustiedon kanssa, joten tämän kokoluokan tutkimukseksi voimme pitää 
aineistoa luotettavana. Pohdimme kuitenkin, että olisimme voineet saada laadukkaam-
man ja laajemman aineiston käyttämällä kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Tällöin 
olisi voinut olla helpompi vertailla eri asiakkaiden tuloksia keskenään sekä heidän hen-
kilökohtaisia kokemuksiaan vaikuttavuudesta elämänhallintaan ja psykososiaaliseen toi-
mintakykyyn. Kvantitatiiviseen tutkimukseen olisi voinut olla myös helpompi saada osal-
listujia, kun osallistuminen olisi ollut täysin anonyymia. Kvantitatiiviseen tutkimukseen 
liittyy myös erinäisiä haasteita; vastausten saaminen olisi voinut kestää kauemmin, se 
olisi ollut epävarmempaa ja vastaukset olisivat olleet suppeampia. Loppujen lopuksi 
olimme tyytyväisiä valitsemaamme haastattelumenetelmään ja kerättyyn aineistoon. 
 
Haastattelua analysoidessamme huomasimme parityöskentelyn edut. Vastauksia ver-
taillessa koimme erittäin hyödylliseksi toistemme näkemysten huomioon ottamisen, sillä 
olimme usein kiinnittäneet huomiota hieman eri asioihin. Näin ollen saimme laajemman 
näkökulman aiheeseen keskustelemalla aineistosta yhdessä. Analysoimalla haastattelu 
teemojen avulla aineistosta oli helpompi löytää tutkimuksemme kannalta oleelliset asiat. 
 
Valtakunnallisen sote-uudistuksen myötä Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluita uudis-
tetaan ja näin myös Lännen psykiatria- ja päihdekeskuksen palveluita kehitetään. Tule-
vaisuudessa palveluita on tarkoitus uudistaa muun muassa niin että palvelujen saata-
vuus, tuottavuus ja vaikuttavuus sekä asiakaskokemus paranevat. Uudistamisen lähtö-
kohtana ovat asiakkaan palveluntarpeet. (Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelut uudistu-
vat 2016.) Haastateltavat vertailivat onnistuneesti elämänhallintaansa ja psykososiaa-
lista toimintakykyänsä ennen hoitoa ja hoidon siinä vaiheessa, joten saimme vastaukset 
koskien hoidon vaikuttavuutta. Lisäksi he toivat esiin useita kehittämiskohteita liittyen 
mielenterveyden avohoitoon.  Palveluntarjoajien on usein mahdotonta kerätä näin laajaa 
palautetta toiminnastaan suoraan asiakkaalta, joten keräämäämme aineistoa voidaan 
pitää arvokkaana kehittämisen välineenä. Keräämäämme tietoa voidaan hyödyntää ke-
hitettäessä psykiatria- ja päihdekeskuksen toimintaa entistä asiakaslähtöisemmäksi ja 
vaikuttavammaksi. Tämän lisäksi tutkimustuloksiamme voidaan hyödyntää mahdollisesti 
myös muiden mielenterveyden avohoidon palveluiden kehittämisessä. 
 
Päiväsairaalan toiminta Lännen psykiatria- ja päihdekeskuksessa oli juuri päättynyt ja 
uusi sitä korvaava intensiivisen avohoidon ryhmäkuntoutus oli toiminut tässä muodossa 
34 
  
vasta tämän syksyn. Näin ollen näimme ryhmäkuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimisen 
erityisen tärkeänä. Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme intensiivisen avohoidon ryhmä-
kuntoutuksen tutkimista, kun se on ollut käynnissä pidempään. Näin voitaisiin saada kat-
tavammin tietoa juuri kyseisen hoitomuodon vaikuttavuudesta. Lisäksi laajemman tutki-
muksen ollessa mahdollista voitaisiin asiakkaita pyytää täyttämään kyselylomake kos-
kien elämänhallintaa ja psykososiaalista toimintakykyä ennen hoidon aloitusta sekä uu-
delleen hoidon jälkeen. Näin voitaisiin saada tarkempaa tietoa vaikuttavuudesta.  
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Haastattelukysymykset 
 
Miten koet intensiivisen avohoidon palveluiden vaikuttaneen elämääsi eri osa-alueilla? 
 
Arjenhallintataidot 
 Kuvaile arjen toimintojasi. (Asumiseen ja elämiseen liittyvät toiminnot; kotielä-
män askareet, siivous, ruuanlaitto, tavaroista huolehtiminen, uni, liikunta.)  
Vertaa toimintoja ennen hoidon alkua ja hoidon tässä vaiheessa. 
 Koitko aiemmin tarvitsevasi tukea toimintoihin, onko tilanne muuttunut? Jos on, 
miten? 
Työ- ja toimintakyky 
 Millaiseksi koit työ- tai toimintakykysi ennen hoidon alkua ja hoidon tässä vai-
heessa? 
 Millaiseksi koit/koet nyt kodin ulkopuolisessa ympäristössä liikkumisen? (Esim. 
kahvilat, kaupat, ravintolat.) 
 Vertaa vapaa-ajan ympäristöjäsi nyt ja ennen hoidon alkua (vapaa-ajan vietto, 
harrastukset). 
 
 
Sosiaaliset taidot ja ihmissuhteet 
 Vertaa ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitojasi ennen hoidon alkua ja hoidon 
tässä vaiheessa. 
 Kuvaile läheisiä ihmissuhteitasi ennen hoidon alkua ja hoidon tässä vaiheessa. 
Koetko ihmissuhteidesi muuttuneen hoidon aikana? (Koitko/koetko nyt ihmis-
suhteesi voimavaraksi vai kuluttaviksi? Koitko/koetko nyt saavasi tukea läheisil-
täsi? Koitko/koetko nyt yksinäisyyttä?) 
 
 Millä tavalla uudet tilanteet vaikuttivat käyttäytymiseesi ennen hoidon alkua, 
entä hoidon tässä vaiheessa? (Toimiminen vieraiden ja erilaisten ihmisten 
kanssa, muiden lähestyminen, pelon ja torjunnan kokemukset.) 
 
 
Emotionaaliset voimavarat 
 
Itseluottamus 
 Miten koet intensiivisen avohoidon palveluiden ja toiminnan vaikuttaneen itse-
luottamukseesi? 
 Millaiseksi koit/koet nyt itseluottamuksesi? Koitko/koetko nyt, että pystyt vaikut-
tamaan oman elämäsi suuntaan? 
Mieliala 
 Miten koet intensiivisen avohoidon palveluiden ja toiminnan vaikuttaneen mie-
lialaasi? 
 Millaiseksi koit/koet nyt mielialasi? Tunsitko/tunnetko nyt stressiä tai ahdistunei-
suutta? Onko tunteiden käsittelysi muuttunut? 
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Tutkimustiedote henkilökunnalle 
 
Asiakkaiden näkemyksiä mielenterveyspalveluiden avohoidon vaikuttavuudesta 
elämänhallintaan ja toimintakykyyn 
Opinnäytetyö 
Sosiaalialan koulutusohjelma  
Metropolia ammattikorkeakoulu 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tutkia mielenterveyden avohoidon palveluiden vaikut-
tavuutta asiakkaiden elämänhallinnan ja toimintakyvyn tukemiseksi. Lisäksi tarkoitukse-
namme on tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää avohoidon palveluiden kehittämisessä. 
Järjestämme puolistrukturoidun teemahaastattelun, jossa päiväsairaalan potilailla on 
mahdollisuus kertoa näkemyksiään hoidon vaikuttavuudesta. Toivoisimme, että voi-
simme järjestää haastattelun jossakin valmiissa ryhmässä. Parhaiten haastatteluumme 
sopisi mielialahäiriöitä sairastavien ryhmä. 
Toimitamme osallistujille tarkoitetut tutkimustiedotteet päiväsairaalaan ja toivomme, 
että henkilökunta jakaa tiedotteet ryhmiin sekä kartoittaa vapaaehtoisia tutkimukseen 
osallistujia. Tutkimuksen onnistumisen kannalta ihanteellinen osallistujamäärä olisi noin 
4-8 henkilöä. 
Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta. 
Osallistujille annetaan kirjallisen tiedotteen lisäksi suullinen selvitys tutkimuksesta sekä 
pyydetään kirjallinen suostumus.  
 
Vastaamme mielellämme lisäkysymyksiin. Lämpimät kiitokset avustasi! 
 
Lisätietoja: 
Johanna Luoranen     Satu Niva 
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Tutkimustiedote asiakkaille 
 
Asiakkaiden näkemyksiä mielenterveyspalveluiden avohoidon vaikuttavuudesta 
elämänhallintaan ja toimintakykyyn 
Opinnäytetyö 
Sosiaalialan koulutusohjelma  
Metropolia ammattikorkeakoulu 
 
Opinnäytetyön tarkoitus? 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tutkia mielenterveyden avohoidon palveluiden vaikut-
tavuutta asiakkaiden elämänhallinnan ja toimintakyvyn tukemiseksi. Lisäksi tarkoitukse-
namme on tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää avohoidon palveluiden kehittämisessä. 
Miksi minut on valittu opinnäytetyöhön? 
Olet tällä hetkellä mielenterveyden avohoitopalveluiden asiakkaana ja haluaisimme 
haastatella sinua näkemyksistäsi avohoidon vaikuttavuudesta elämänhallintaasi ja toi-
mintakykyysi. 
Onko minun pakko osallistua? 
Osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kerromme sinulle opinnäytetyöstä ja käymme 
kanssasi läpi tämän tiedotteen, jonka saat sen jälkeen omaksesi. Mikäli päätät osallis-
tua tutkimukseen, pyydämme sinua allekirjoittamaan suostumuslomakkeen. Voit vetäy-
tyä tutkimuksesta milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Opinnäytetyöstä vetäytyminen ei 
vaikuta saamasi hoitoon. 
Mitä tapahtuu, jos päätän osallistua? 
Sinua pyydetään osallistumaan opinnäytetyön tekijöiden suorittamaan ryhmähaastatte-
luun. Haastattelu toteutetaan jo olemassa olevassa ryhmässä, muiden haastatteluun 
suostuneiden jäsenten kanssa. Haastattelu kestää noin tunnin, tai niin kauan kuin olet 
suostuvainen osallistumaan siihen. Haastattelun aikana pyydämme sinua keskustele-
maan valmiiksi laadittujen kysymysten avulla näkemyksistäsi mielenterveyden avohoi-
don vaikuttavuudesta elämänhallintaasi ja toimintakykyysi. Voimme antaa tietoa haas-
tattelukysymyksistä etukäteen. 
Kustannukset ja maksut 
Tästä haastattelusta ei makseta korvauksia. 
Mitä mahdollisia haittavaikutuksia osallistumisesta on? 
Joistain henkilökohtaisista asioista puhuminen voi tuntua ahdistavalta. Voit milloin ta-
hansa keskeyttää haastattelun, mikäli koet tilanteen ahdistavaksi.  
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Mitä hyötyä minulle on osallistumisesta? 
Emme voi luvata, että opinnäytetyöhön osallistumisesta on sinulle apua. Tutkimuksen 
aikana kerättyä tietoa voidaan kuitenkin käyttää avohoidon kehittämiseen jatkossa. 
Entä jos ongelmia ilmenee? 
Mikäli koet, että sinua on kohdeltu väärin tämän tutkimuksen aikana tai koet sinulle ai-
heutuneen haittaa, selvitämme asian.      
Pidetäänkö opinnäytetyöhön osallistumiseni luottamuksellisena?  
Kyllä. Noudatamme eettisiä ja lainmukaisia menetelmiä ja kaikkea sinusta kerättyä tie-
toa käsitellään luottamuksellisesti.  
Mitä tapahtuu, jos haluan keskeyttää tutkimukseen osallistumisen? 
Mikäli keskeytät tutkimukseen osallistumisen, tuhoamme kaiken tiedon, josta sinut voi 
tunnistaa emmekä käytä jo kerättyjä tietoja tutkimuksessamme. 
Mitä tapahtuu opinnäytetyön tuloksille? 
Haastattelun tulokset litteroidaan ja analysoidaan, jonka jälkeen ne julkaistaan opinnäy-
tetyössä. Kerätty tieto tuhotaan asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua. 
 
Lisätietoja: 
Johanna Luoranen   Satu Niva 
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Suostumuslomake 
 
Täytä tämä lomake, kun olet lukenut tutkimustiedotteen ja/tai kun sinulle on suullisesti 
kerrottu tutkimuksen sisällöstä.  
 
Asiakkaiden näkemyksiä mielenterveyspalveluiden avohoidon vaikuttavuudesta 
elämänhallintaan ja toimintakykyyn 
 
Opinnäytetyö 
Metropolia ammattikorkeakoulu 
 
Opinnäytetyön tekijöiden tulee kertoa sinulle opinnäytetyön ja haastattelun sisällöstä 
ennen kuin päätät osallistua tähän opinnäytetyöhön.  
 
Mikäli sinulla on kysyttävää tutkimustiedotteesta tai sinulle kerrotuista asioista, voit 
kääntyä opinnäytetyön tekijöiden puoleen ennen kuin päätät osallistua tutkimukseen. 
Saat omaksesi kopiot sekä tästä suostumuslomakkeesta että tutkimustiedotteesta, jotta 
voit lukea niitä vielä myöhemmin.  
 
• Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttää 
osallistumiseni milloin tahansa ilmoittamalla siitä opinnäytetyön tekijöille, ilman 
että se vaikuttaa hoitooni.  
 
• Annan luvan haastattelun nauhoittamiseen ja luovuttamieni tietojen käyttämiseen 
tämän tutkimuksen suorittamisessa. Ymmärrän, että minusta kerättyjä tietoja kä-
sitellään luottamuksellisesti niin että henkilöllisyyteni ei paljastu.  
 
Osallistujan allekirjoitus:  
 
Minä, _________________________________________________________,  
vahvistan, että edellä mainitun tutkimusprojektin luonne on selitetty minulle ja osallistun 
tutkimukseen vapaaehtoisesti. Olen lukenut edellä kirjoitetun tekstin sekä tutkimustie-
dotteen ja ymmärrän tutkimuksen tarkoituksen ja luonteen.  
 
Päiväys   Allekirjoitus  
 
Tutkijoiden allekirjoitukset:  
 
Me, Johanna Luoranen ja Satu Niva, vakuutamme, että olemme selittäneet tutkimuk-
sen luonteen ja vaatimukset vapaaehtoiselle osallistujalle.  
 
Päiväys   Allekirjoitus   
 
Päiväys    Allekirjoitus 
